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Einleitung

Vor dem Hintergrund der Diskussionen Uber mogliche gesundheitliche Wirkungen
hochfrequenter elektromagnetischer Felder unterhalb der geltenden Grenzwerte und der
zunehmenden Verbreitung der Mobilfunknutzung wurde in den Jahren 2002 bis 2008 das
Deutsche Mobilfunk-Forschungsprogramm (DMF) durchgefiihrt. Das DMF umfasste
insgesamt 54 Forschungsprojekte aus den Themenbereichen Biologie, Epidemiologie,
Dosimetrie und Risikokommunikation. Das Gesamtbudget des DMF betrug rund 17
Millionen Euro, das je zur Hélfte von den Mobilfunknetzbetreibern und dem Bundes-
ministerium fir Umwelt, Naturschutz und Reaktorsicherheit (BMU) zur Verfugung gestellt
wurde. Das Bundesamt fur Strahlenschutz (BfS) Gbernahm die Verwaltung der Gelder, die
Entscheidung uber Forschungsthemen, die fachliche Betreuung und die organisatorische
Abwicklung des Forschungsprogramms. Die Strahlenschutzkommission (SSK) hatte im
Vorfeld offene wissenschaftliche Fragestellungen identifiziert, Empfehlungen zu Forschungs-
themen abgegeben und an den DMF-begleitenden Diskussionen aktiv mitgewirkt.

Im Juni 2008 hat die SSK =zur internationalen Abschlusskonferenz ,,Mobilfunk® eine
Bewertung der bis April 2008 verfiigbaren 36 Abschlussberichte der 54 Forschungsprojekte
des DMF vorgelegt (SSK 2008). Das BMU hat danach die SSK gebeten, auch eine Bewertung
der noch ausstehenden 18 Forschungsprojekte aus den Themenbereichen Biologie,
Epidemiologie und Dosimetrie vorzunehmen. Basierend auf dieser Bewertung und aufbauend
auf den Ergebnissen der SSK-Stellungnahme aus dem Jahr 2008 soll in der vorliegenden
Stellungnahme unter Einbeziehung der Ergebnisse anderer nationaler und internationaler
Forschungsprogramme und der zwischenzeitlich erschienenen Publikationen der aktuelle
Wissensstand tber die biologischen Auswirkungen des Mobilfunks zusammengefasst und
bewertet werden.

Die Bewertung der zwischenzeitlich abgeschlossenen 18 Forschungsprojekte erfolgt auf Basis
der vorliegenden Abschlussberichte aus wissenschaftlicher Sicht im Hinblick auf die
ausgewahlten Forschungsthemen sowie die wissenschaftliche Qualitat der durchgefiihrten
Arbeiten, den erzielten Erkenntnisgewinn zur Bewertung der gesundheitlichen Aspekte des
Mobilfunks und im Hinblick auf wissenschaftliche Fragestellungen, die noch offen geblieben
sind oder die sich durch die zwischenzeitliche Entwicklung des internationalen Wissens-
standes neu ergeben haben kdnnten.

1 Zwischenzeitlich abgeschlossene Projekte des DMF

In diesem Abschnitt erfolgt eine Zusammenfassung der 18 Forschungsprojekte, die bei der
Bewertung durch die SSK im Juni 2008 (SSK 2008) noch nicht abgeschlossen waren. Als
Grundlage fur diese Stellungnahme wurden die vorliegenden Abschlussberichte der einzelnen
Forschungsprojekte durch wenigstens zwei unabhdngige Experten der SSK und ihrer
Ausschisse sowie externe Gutachter analysiert und bewertet. Die Gutachten wurden nur von
Personen erstellt, die weder direkt noch indirekt an den Projekten beteiligt waren.

Auf Grundlage der vorliegenden Abschlussberichte und unter Bericksichtigung der
abgegebenen unabhdngigen Gutachten nimmt die SSK zu den Projekten nachfolgend
Stellung.
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1.1 Themenbereich Biologie

1.1.1 Einleitung

Ab 2008 wurden 9 Vorhaben mit biologischen Fragestellungen abgeschlossen. Die
Forschungsvorhaben lassen sich folgenden thematischen Schwerpunkten zuordnen.

—  Elektrosensibilitat (B13)

- Schlafqualitét (B20)

- Blut-Hirn-Schranke (B9, B10, B15)
—  Kognitive Fahigkeiten (B9)

- Langzeitexposition von Labortieren: Metabolismus, Reproduktionsverhalten, Immun-
und Stressreaktionen (B8, B9)

- Genexpression und Genotoxizitat (B15, B16, B21)
- Altersabhangige Wirkungen hochfrequenter Felder (B17)

1.1.2 Elektrosensibilitat

In dem thematisch umfangreichen Programm B13 bei nach Selbsteinschéatzung
,clektrosensiblen Personen sollte untersucht werden, ob und in welchem Umfang
Begleitfaktoren bzw. —erkrankungen, wie z.B. Allergien, erhohte Belastung mit bzw.
Empfindlichkeiten gegeniiber Schwermetallen und Chemikalien, auftreten®. Zur Rekrutierung
der Probanden wurde mit Selbsthilfegruppen zusammengearbeitet. Es wurden sowohl
psychologische als auch physiologisch-klinische Parameter ermittelt. Die Untersuchungen
sind in Form einer Fall-Kontrollstudie durchgefiihrt worden (130 ,,elektrosensible Personen,
101 Kontrollen).

Die Hypothese, dass Personen, die sich selber als elektrosensibel bezeichnen, sich hinsichtlich
immunologischer Parameter, molekulargenetischer Parameter der Leberfunktion und der
internen Belastung durch Schwermetalle von den Kontrollpersonen unterscheiden, konnte
nicht bestatigt werden. Es zeigten sich bei den untersuchten objektiven Parametern keine
Unterschiede des Gesundheitszustandes zwischen den beiden untersuchten Gruppen. ,,Félle®
hatten in ihrer Anamnese haufiger Angaben zu subjektiv empfundenen Stérungen als die
Kontrollen.

Kritisch ist anzumerken, dass die Studie eine Reihe von Schwachstellen aufweist: So ist die
Zahl der Kontrollen relativ klein, und die Ein- und Ausschlusskriterien sind sowohl fiir
Elektrosensible als auch Kontrollen unzureichend festgelegt (wechselnde Zuordnung zu den
Gruppen). Zudem sind die angewandten Untersuchungsmethoden nur bedingt geeignet, um
das Vorliegen der zu betrachtenden Begleitstérungen zu bestatigen oder auszuschlieRen.

1.1.3 Schlafqualitat

Eine Beeinflussung der Schlafqualitat durch Felder des Mobilfunks gehért zu den am
h&ufigsten gedullerten Beschwerden, obwohl objektive Belege daftr bisher fehlen.
Laboruntersuchungen sind oft schwierig zu interpretieren, da das ungewohnte Umfeld das
Schlafverhalten negativ beeinflussen kann. In Vorhaben B20? gelang es, mogliche Einfliisse

! Forschungsprojekt B13: Untersuchung elektrosensibler Personen im Hinblick auf Begleitfaktoren bzw.

-erkrankungen, wie z. B. Allergien und erhoéhte Belastung mit/bzw. Empfindlichkeit gegenuber
Forschungsprojekt B20: Untersuchung der Schlafqualitat bei Anwohnern einer Basisstation —
Experimentelle Studie zur Objektivierung maoglicher psychologischer und physiologischer Effekte unter
hauslichen Bedingungen
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durch Mobilfunkfelder in der gewohnten hauslichen Umgebung in einer Doppelblindstudie zu
untersuchen. Dazu wurden zehn Standorte in landlichen Gebieten Deutschlands ausgewahlt,
wo noch keine Mobilfunkkommunikation existierte und die Hintergrundexposition durch
andere Hochfrequenzfelder gering war. Die Exposition erfolgte durch von Mobilfunk-
betreibern zur Verfigung gestellte mobile Sender. Verglichen wurde die Schlafqualitat in
jeweils 5 Ndachten mit und ohne Exposition. Weder die Probanden noch die Untersucher
verfiigten ber Informationen bezliglich des Vorhandenseins oder Fehlens der Exposition. Es
nahmen 376 Versuchspersonen im Alter von 18 — 81 Jahren teil, die Schlafqualitat wurde mit
Hilfe etablierter subjektiver und objektiver Methoden ermittelt. In der Gesamtschau aller
erhobenen Parameter l&sst sich feststellen, dass die Studie keine objektivierbaren Einfliisse
auf die Schlafqualitét ergab. Allerdings zeigte sich, dass die Schlafgiite beeinflusst war, auch
wenn die aufgestellte Anlage nicht in Betrieb war. Die Autoren fuhren dies auf die Besorgnis
uber gesundheitliche Einwirkungen zurtick.

1.1.4 Blut-Hirn-Schranke

In einigen Publikationen wurde auf der Basis von Tierversuchen postuliert, dass
Mobilfunkfelder die Durchléssigkeit der Blut-Hirn-Schranke (BHS) beeinflussen, was, wenn
es zutrafe, erhebliche gesundheitliche Konsequenzen haben konnte. Aus diesem Grunde ist
diese Fragestellung im Deutschen Mobilfunk-Forschungsprogramm umfangreich untersucht
worden. Drei Vorhaben beschéftigten sich damit mit unterschiedlichen experimentellen
Ansédtzen. Im Rahmen des umfangreichen Programms B9 zu Langzeitwirkungen in
Labornagern® wurden sowohl die Transportvorgange in der BHS mit Hilfe radioaktiv
markierter Molekiile als auch die Zahl der CAl-Neuronen untersucht. Diese stellen eine
besonders kritische Struktur des Gehirns dar, die &ul3erst empfindlich sowohl auf toxische
Substanzen als auch auf Stress reagieren und somit einen geeigneten Indikator fur eventuelle
Feldeffekte bilden. Es wurden drei Rattengenerationen kontinuierlich Gber mehrere Monate
mit GSM- und UMTS-Feldern (SAR 0,4 W/kg) exponiert. In keinem Falle ergaben sich
signifikante Verdnderungen in der Integritdt der BHS, die Zahl der CA1-Neuronen blieb
ebenfalls im Vergleich zur Kontrollgruppe unverandert.

Das Auftreten ,,dunkler” (geschéddigter) Neurone im Gehirn wurde in einigen fritheren
Arbeiten als Anzeichen fir eine Schadigung der BHS gedeutet. Dieser Frage widmete sich
das Projekt B15*. Insgesamt 1 120 Ratten wurden sowohl GSM- als auch UMTS-Feldern
ausgesetzt. In einigen Féllen traten zwar sporadisch ,,dunkle Neurone auf, dies geschah aber
in zufalliger Verteilung, und es konnte weder eine Abhangigkeit von der Expositionsstarke
noch von der Expositionsdauer festgestellt werden. Auf der Basis ihrer Experimente kommen
daher die Autoren zu dem Schluss, dass eine Beeinflussung der BHS nicht nachgewiesen
werden konnte.

Die beiden genannten In-vivo-Untersuchungen wurden durch eine In-vitro-Studie B10°
erganzt. Kulturen von Hirnepithelzellen wurden entweder GSM 1 800- oder UMTS-Feldern
mit SAR-Werten zwischen 0,4 W/kg und 8 W/kg ausgesetzt. Mit Hilfe von Microarrays
wurde die Genexpression ermittelt. In einigen Féallen, bei denen sich Abweichungen zu den
scheinexponierten Kontrollen zeigten, erfolgte eine Uberpriifung durch Einsatz der
guantitativen RT-PCR (Real-Time-Polymerase-Chain-Reaction). Wie bei der Vielzahl der

®  Forschungsprojekt B9: In-vivo-Experimente unter Exposition mit hochfrequenten elektromagnetischen

Feldern der Mobilfunkkommunikation. A. Langzeituntersuchungen, Teilprojekt Durchlassigkeit der Blut-
Hirn-Schranke und Zahl der CA1-Neuronen

Forschungsprojekt B15: Einfluss der Mobilfunkfelder auf die Permeabilitat der Blut-Hirn-Schranke von
Labornagern (in vivo)

Forschungsprojekt B10: In-vitro-Experimente unter Exposition mit hochfrequenten elektromagnetischen
Feldern der Mobilfunkkommunikation. C. Blut-Hirn-Schranke
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untersuchten Gene aus statistischen Griinden zu erwarten, zeigten sich in einigen Fallen
Veranderungen der Genregulation, eine systematische Abhéangigkeit von Dauer und Stérke
der Exposition lieR sich jedoch nicht feststellen. Belege fur eine pathophysiologische
Relevanz lassen sich somit aus diesen Ergebnissen nicht ableiten.

1.1.5 Kognitive Fahigkeiten

Die Frage moglicher Beeintrachtigungen geistiger Fahigkeiten durch Mobilfunkfelder wurde
im Projekt B9 in Langzeitexperimenten am Rattenmodell mit Hilfe etablierter kognitiver
Testverfahren untersucht®. Lern- und Gedéchtnisleistungen wurden nach Langzeitexposition
bei einem SAR-Wert von 0,4 W/kg mit fur Versuchstiere etablierten Methoden (Skinner-
Ké&figen) Uberprift. In keinem Fall zeigten sich in dieser Studie Unterschiede zwischen
exponierten und scheinexponierten Gruppen. Grundsatzlich ist die Ubertragbarkeit dieser
Resultate auf Menschen zwar eingeschrankt, aber zumindest stlitzen sie nicht die Vermutung,
dass kognitive Fahigkeiten durch Mobilfunkfelder beeinflusst werden kdnnten.

1.1.6 Langzeitexposition von Labortieren: Metabolismus, Reproduktionsverhalten,
Immun- und Stressreaktionen

In einem frilheren Langzeitexperiment mit Labornagern B3’ hatten sich Hinweise ergeben,
dass Mobilfunkfelder den Gesamtmetabolismus beeinflussen kénnten. Diese Hypothese
wurde im Projekt B8® systematisch gepriift, konnte aber zumindest fiir die im fritheren Projekt
getesteten SAR-Werte nicht bestatigt werden. Erst bei einem SAR-Wert von 4 W/kg zeigten
sich signifikante, aber schwache Effekte auf Hauttemperatur und Metabolismus, was aber
aufgrund der Nahe zum Schwellenwert der Thermoregulation zu erwarten war.

Es wurden noch weitere Mehr-Generationen-Studien durchgefiihrt®. Da bei solchen Studien
durch  Verdnderungen des Reproduktionsverhaltens als StorgroBe (Confounder)
Beeinflussungen der Ergebnisse auftreten kénnten, wurde die Zahl der Nachkommen sowie
von Fehl- und Totgeburten tber die gesamte Versuchsdauer erfasst. Es wurden keine
relevanten Unterschiede festgestellt.

An zwei Gruppen von Ratten im Alter von jeweils 20 Wochen und einer Gruppe im Alter von
52 Wochen wurde auch das Immunsystem untersucht'®. Dazu wurden zu verschiedenen
Zeitpunkten einer Langzeitexposition (GSM 900 MHz, UMTS 1 966 MHz, SAR 0,4 W/kg)
die Reaktionen auf verschiedene Antigene getestet und die Antikorpertiter bestimmt. Nur in
einem von zwoOIf Versuchen zeigte sich ein statistisch signifikanter Unterschied zwischen
exponierten und nicht exponierten Gruppen. Diese Ausnahme wird von den Autoren als
Zufallsergebnis gedeutet, zumal es in zwei anderen analog untersuchten Gruppen nicht auftrat
(,,Aufgrund des Vorliegens eines signifikanten Einzelergebnisses muss davon ausgegangen
werden, dass es sich um einen Zufallsbefund handeln konnte®).

Forschungsprojekt B9: In-vivo-Experimente unter Exposition mit hochfrequenten elektromagnetischen
Feldern der Mobilfunkkommunikation. A. Langzeituntersuchungen, Teilprojekt Operante
Verhaltensuntersuchungen zur Lern- und Gedé&chtnisleistung von Ratten

Forschungsprojekt B3: Beeinflussung der spontanen Leukamierate bei AKR/J-Mé&usen durch nieder- und
hochfrequente elektromagnetische Felder

Forschungsprojekt B8: Einfluss hochfrequenter Felder des Mobilfunks auf die metabolische Umsatzrate im
Tiermodell (Labornager)

Forschungsprojekt B9: In-vivo-Experimente unter Exposition mit hochfrequenten elektromagnetischen
Feldern der Mobilfunkkommunikation. A. Langzeituntersuchungen

Forschungsprojekt B9: In-vivo-Experimente unter Exposition mit hochfrequenten elektromagnetischen
Feldern der Mobilfunkkommunikation. A. Langzeituntersuchungen. Teilprojekt Untersuchungen zum
potentiellen Einfluss auf das Immunsystem und die Stressbelastung

10
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In demselben Gesamtvorhaben'® wurde auch der Frage nachgegangen, ob eine Dauer-
befeldung Stressreaktionen ausldst. Hierzu wurden den Tieren synthetische Stresssubstanzen
injiziert (ACTH, Adreno-Corticotropes-Hormon) und die Konzentration des dadurch
induzierten Glucocorticosteroidhormons Cortisol bestimmt, das in der Nebenniere gebildet
wird und einen Indikator des Stressgeschehens darstellt. Nur in einer von insgesamt sechs
Versuchsgruppen zeigte sich ein signifikanter Einfluss der Exposition. Dieses Ergebnis wird
von den Autoren als Zufallsbefund interpretiert.

Zusammenfassend stellen die Autoren fest, dass bei Ratten durch eine Langzeitexposition
uber mehrere Generationen bei einem SAR-Wert von 0,4 W/kg keine pathologischen Effekte
hervorgerufen wurden. Obwohl die Befunde nicht uneingeschrankt auf Menschen (bertragbar
sind, unterstlitzen sie jedoch nicht die Annahme, dass solche Effekte beim Menschen
auftreten konnten.

1.1.7 Genotoxizitat und Genregulation

Es ist nach wie vor umstritten, ob durch Hochfrequenzfelder genotoxische Effekte
hervorgerufen werden kénnen. Zwar sind in der Literatur negative Befunde in der Uberzahl,
aber eine abschlieende Wertung steht noch aus. Im Rahmen des DMF sollte hierzu mit Hilfe
eines Ringversuches (Studie B16) ein Beitrag geleistet werden'. In durch Phythamagglutinin
(PHA) stimulierten Lymphozyten aus menschlichem Blut wurden folgende Parameter
untersucht:  Strukturelle Chromosomenaberrationen, Mikrokerne, Schwesterchromatid-
austausch (SCE) sowie durch den alkalischen ,,Comet-Assay* nachweisbare Verdnderungen
der DNA (Strangbriiche und alkalilabile Lasionen). Es wurden Blutproben von jeweils 10
jungeren (16-20 Jahre) und alteren (50-65 Jahre) gesunden Probanden enthnommen. Die
Exposition erfolgte mit GSM 1800 MHz intermittierend (5 Min. an, 10 Min. aus) lber 28
Stunden bei SAR-Werten von 0, 0,2, 2 und 10 W/kg. Die Befeldung wurde durch einen
Zufallsgenerator gesteuert, so dass eine vollstdndige Verblindung sichergestellt war.
Exposition und Herstellung der Praparate erfolgte fur alle beteiligten Gruppen in einem
Labor, von wo sie zur Auswertung auf drei weitere Labore verteilt wurden. Zur Uberpriifung
der Verfahren wurden fir alle Testparameter auch Positivkontrollen (Gammastrahlen mit
Dosen bis 6 Gy) erstellt, fir SCEs, die durch ionisierende Strahlen nur mit geringer Ausbeute
ausgelost werden, wurde Mitomycin C (0-0,1 pg/ml) eingesetzt. Das Versuchsprotokoll sollte
gewahrleisten, dass zufallige Befunde auf Grund unterschiedlicher Auswertungen erfasst
wurden. VVon besonderer Bedeutung bei einem solchen Vorgehen ist, dass bei der Exposition
und der Erstellung der Praparate keine Fehler auftreten dirfen, da sie in allen beteiligten
Labors zu falschen Ergebnissen fuhren wirden. Es handelt sich bei diesem als Ringversuch
angelegten Projekt also nicht um unabh&ngige Replikationen.

Schon der Vergleich der Resultate mit Positivkontrollen erwies signifikante Unterschiede
zwischen den Laboren, die auch in den quantitativen Werten der Hauptstudie gefunden
wurden. Ein signifikanter Effekt als Folge der Mobilfunkfelder wurde nur in einem Labor und
nur fur dizentrische Chromosomen bei der hochsten SAR (10 W/kg) festgestellt, ein Ergebnis,
das in den anderen Laboren nicht repliziert werden konnte.

Das Vorhaben fiihrte zu Resultaten, welche mit der Mehrzahl publizierter Studien
ubereinstimmen. Insofern kann festgestellt werden, dass die Evidenz fir das Vorliegen
genotoxischer Wirkungen als sehr gering einzustufen ist, allerdings wird die Aussagekraft
dieser Schlussfolgerung durch die methodisch begriindbare Variabilitdt der experimentellen
Daten der vorliegenden Studie abgeschwacht.

1 Forschungsprojekt B16: Untersuchung méglicher genotoxischer Effekte von GSM-Signalen auf isoliertes

menschliches Blut
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Die Beeinflussung der Genexpression wird von einigen Autoren als Indikator genotoxischer
Wirkungen gewertet. Genetische Analyseverfahren, z. B. der ,,Microarray-Assay*, erlauben
es heute, das gesamte Genom in Bezug auf die Genregulation zu untersuchen. Da hierbei eine
sehr grol3e Zahl von untersuchten Parametern anfallt, ist die Wahrscheinlichkeit fiir zufallig
auftretende, statistisch signifikante Ergebnisse sehr hoch. Aus diesem Grunde ist eine
unabhéngige Absicherung mit Hilfe anderer Methoden unumganglich. Hierzu hat sich die RT-
PCR (Real-Time-Polymerase-Chain-Reaction) als Verifikationsmethode etabliert. In dem
umfangreichen Vorhaben B21'? wurde mit Hilfe beider Methoden die Genexpression nach
Feldeinwirkung mit SAR-Werten von 0,2, 2 und 5W/kg in menschlichen Lymphozyten
untersucht. In Fallen, in denen sich eine Erhéhung der Genaktivitat zeigte, wurde mit Hilfe
des ,,Western-Blots* gepriift, ob ein funktionelles Protein mit hoherer Ausbeute gebildet wird.

In einigen wenigen Fallen zeigten sich durch RT-PCR verifizierte Veranderungen der
Genregulation, wobei diese jedoch ausschliellich bei SAR-Werten von 2 und 5 W/kg
auftraten. Der Umstand, dass unter den als ,,reguliert klassifizierten Genen haufig diejenigen
zu finden waren, die fir Hitzeschockproteine (HSP) codieren und auch nur dort eine
Erh6éhung im ,,Western Blot* zu finden war, weist darauf hin, dass thermische Effekte nicht
auszuschlielen sind. Aus den Ergebnissen lassen sich keine relevanten Veranderungen der
Genexpression durch Mobilfunkfelder ableiten.

1.1.8 Altersabhangige Wirkungen hochfrequenter Felder

Im Projekt B17 wurde die Fragestellung, ob es bei der Mobiltelefonnutzung von Kindern
Unterschiede in der Absorption elektromagnetischer Felder im Kopf im Vergleich zu
Erwachsenen gibt, sowohl theoretisch als auch experimentell untersucht™®. Basierend auf
neuen verfeinerten numerisch-anatomischen Kopfmodellen von Kindern (3, 6 und 11 Jahre
alt) und Erwachsenen und unter Zuhilfenahme altersabhdngiger Daten dielektrischer
Gewebeeigenschaften wurde die SAR bei Exposition mit GSM 900- und GSM 1800-
Mobiltelefonen in verschiedenen Kopfregionen berechnet und zum Teil an Modellen
experimentell verifiziert.

Die Altersabhéngigkeit der dielektrischen Gewebeeigenschaften fuhrte nicht zu einer
charakteristischen Verénderung der bei Mobiltelefonen gemé&fR der Norm DIN EN 62209-1 zu
bestimmenden Uber 10g gemittelten Teilkorper-SAR. Auch die Unterschiede der
Kopfgeometrien zwischen Kindern und Erwachsenen beeinflussten die Teilkérper-SAR nicht
in systematischer Weise, d. h. ein Zusammenhang zwischen KopfgroRe und Teilkdrper-SAR
konnte weder numerisch noch experimentell belegt werden. Charakteristische Unterschiede
der Dicke der Ohrmuschel zwischen Kindern im Alter von 6 bis 8 Jahren und Erwachsenen,
die einen Einfluss auf die SAR haben koénnten, wurden bei Messungen an Probanden nicht
gefunden.

GrolRere altersbedingte Unterschiede bei den SAR-Verteilungen wurden bei der Exposition
einzelner Gewebe und Hirnregionen festgestellt. Bei einzelnen, tief im Gehirn liegenden
Regionen kann die (ber die Gehirnregionen Hypothalamus, Pinealdriise und Hippocampus
sowie das Auge gemittelte SAR bei Kindern in Abh&ngigkeit der Parameter Alter, Frequenz-
bereich und Position des Mobiltelefons hoher liegen als bei Erwachsenen, in anderen
Bereichen und Parameterkombinationen wurde auch eine Verringerung der SAR im Vergleich
zu Erwachsenen festgestellt. Beim Knochenmark des Schadels und beim Auge zeigten sich
bei Kindern generell hohere gewebespezifische SAR-Werte im Vergleich zu Erwachsenen.

2 Forschungsprojekt B21: Einfluss von GSM-Signalen auf isoliertes menschliches Blut. B. Differentielle

Genexpression
Forschungsprojekt B17: Untersuchung zu altersabh@ngigen Wirkungen hochfrequenter elektromagnetischer
Felder auf der Basis relevanter biophysikalischer und biologischer Parameter
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Diese sind nach Meinung der Autoren im ersten Fall auf die starke Altersabhangigkeit der
Gewebeeigenschaften und im zweiten Fall auf den geringeren Abstand zwischen Mobiltelefon
und Auge zurtckzufihren. Aufgrund ihrer unterschiedlichen relativen Lage im Verhéltnis
zum Ohr bei Kindern und Erwachsenen kénnen oberflachennahe Regionen des Gehirns in
Abhangigkeit von der Verteilung der Hochfrequenzstréme des Telefons ebenfalls verschieden
stark exponiert werden. Die Ergebnisse der Temperatursimulationen und -messungen weisen
nicht darauf hin, dass bei Kindern eine héhere, durch die absorbierte Hochfrequenzleistung im
Kopf bedingte Gewebeerwarmung als bei Erwachsenen auftritt.

1.2 Themenbereich Epidemiologie

Seit der SSK-Stellungnahme (SSK 2008) wurden funf weitere epidemiologische
Forschungsvorhaben abgeschlossen.

1.2.1 Mobilfunk

Zur Erfassung maoglicher gesundheitlicher Beeintrachtigung durch die Felder von
Mobilfunkbasisstationen wurde eine Querschnittsstudie E8 durchgefiihrt, die sich in drei
Abschnitte gliederte:

— Pilotstudie mit Machbarkeitsprufung,

— Basiserhebung: bundesweite reprasentative Befragung an 51 444 Personen (Response-
rate: 58,4 %) zu gesundheitlichen Beschwerden, gekoppelt mit Expositionsdaten durch
Geokodierung und

—  Vertiefungserhebung™ in ausgewahlten Untergruppen (an 4 150 Personen, Responserate:
85,0 %) mittels Fragebogen und Expositionsmessungen (fur 1 500 Personen) zur
Risikoanalyse.

Es zeigte sich kein Zusammenhang zwischen der Exposition durch Mobilfunkbasisstationen
und dem berichteten Befinden der Anwohner. Personen, die ihre nicht-spezifischen
Gesundheitsprobleme  den  Mobilfunkbasisstationen  zuschreiben, geben  vermehrt
Beschwerden an. Positiv an der Studie sind die groRen Fallzahlen in den Studienteilen, eine
groRe Teilnahmebereitschaft, eine Non-Responderanalyse in der Basiserhebung, die
Geokodierung sowie Messungen in der Vertiefungserhebung zur Expositionsabschatzung im
Schlafbereich und die Vielfalt der im Vorfeld ausgewahlten Untersuchungsmethoden.

In einer weiteren Querschnittsstudie E9 ' wurde der Zusammenhang zwischen der mit
Personendosimetern erfassten individuellen Exposition gegenuber elektromagnetischen
Feldern des Mobilfunks und dem Befinden von 3 022 Kindern und Jugendlichen untersucht.
Bei den Messungen und den ausfuhrlichen Interviews wurde bei den insgesamt 6 386 zur
Studienteilnahme aufgeforderten Probanden eine Responserate von 52 % erreicht. Es liel3 sich
kein Zusammenhang zwischen der RF-EMF-Exposition und chronischen sowie akuten
Beschwerden wie Kopfschmerzen, Gereiztheit, Nervositat, Schwindel, Angst, Einschlaf-
probleme und Mudigkeit finden. Einzelne signifikante Ergebnisse (2 von insgesamt 36 Tests)
hinsichtlich akuter Beschwerden am Abend (eine groRere Gereiztheit bei Jugendlichen sowie
Konzentrationsprobleme bei Kindern) ergaben kein konsistentes Bild. Es bleibt jedoch offen,
ob die Exposition ursachlich fir die berichteten Gesundheitsbeschwerden ist oder ob diese
Ausdruck einer vermehrten Mobilfunknutzung sind. Darlber hinaus wurde von den

¥ Forschungsprojekt E8: Querschnittstudie zur Erfassung und Bewertung moglicher gesundheitlicher

Beeintrachtigung durch die Felder von Mobilfunkbasisstationen (Quebeb)
Forschungsprojekt E6: Ergadnzungsstudie zu Probanden der Querschnittsstudie
6 Forschungsprojekt E9: Akute Gesundheitseffekte durch Mobilfunk bei Kindern
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Durchfiihrenden festgestellt, dass diese Ergebnisse bei Durchfiihrung einer Bonferroni-
Korrektur fur multiples Testen nicht mehr signifikant gewesen wéren. Daher wurden sie als
Zufallsbefunde gewertet.

In dem Projekt E10'" wurde das in einem friiheren DMF-Projekt'® entwickelte Expositions-
Surrogat-Modell anhand von Messdaten validiert, die mit Personendosimetern ermittelt
wurden. In das Expositions-Surrogat-Modell wurden sowohl technische Daten der
Mobilfunkanlage (Funksystem, Montagehthe, Geokoordinaten sowie Sicherheitsabstande) als
auch Angaben von Teilnehmern und Interviewern der Querschnittsstudie zu den ortlichen
Verhéaltnissen, zum Beispiel Landnutzungsklasse, Stockwerkhthe, Bebauung und Vegetation
einbezogen. Auf Basis der realen Input-Parameter und einer umfangreichen Sensitivitats-
analyse beziiglich individueller Parametereinfliisse ergab sich eine ungeniigende Uberein-
stimmung des Expositionsmodells in Hinsicht auf seine VVorhersage auf individueller Ebene,
wobei sich unter anderem die Ungenauigkeit der Geokoordinaten von Basisstationen und
Wohnungen als besonders problematisch herausgestellt hat. Das Modell ist nur fiir eine erste
grobe Expositionsklassifizierung geeignet und dies auch nur bei hinreichend genauen
Eingangsdaten.

Das Projekt E7* beschaftigte sich mit Mdglichkeiten der retrospektiven Expositionsab-
schatzung bei Teilnehmern der INTERPHONE-Studie. Ziel war es hierbei, am anatomischen
Ort des Tumors bei der Fallgruppe der INTERPHONE-Studie eine individuelle Aussage uber
die kumulative absorbierte Energie durch Mobiltelefonnutzung zu bestimmen (Wake et al.
2009, Cardis et al. 2008). Da die individuelle Bestimmung der SAR-Verteilung bei allen
Studienteilnehmern unter Bericksichtigung aller jeweils benutzten Mobilfunktechnologien
und Telefontypen wegen der grofRen Zahl der dann durchzufiihrenden Rechnungen bei weitem
den verfugbaren Rahmen gesprengt hitte, wurde zuerst eine ,,Klassenbildung* einer Vielzahl
von Mobiltelefonen durchgefuhrt (Clusterung), wobei alle Mobiltelefone einer Klasse
ahnliche Konturen der SAR-Verteilung aufwiesen. Die einzige robuste Clusterung, die sich
ergab, war eine Unterteilung nach Frequenzband (800-900 MHz /1500 MHz /
1 800—1 900 MHz). Durch Berechnungen an einer Vielzahl von Mobiltelefonen jeweils einer
Klasse wurde deren normierte generische rdaumliche SAR-Verteilung gewonnen. Diese
relative Verteilung wurde dann mit individuellen Nutzungsdauern verkniipft, wobei auch
Faktoren wie Leistungsregelung, DTX, Landnutzungsklasse sowie die Verwendung von
Headsets einbezogen wurden. Eine Beriicksichtigung des Einflusses der Hand des
Telefonierenden erfolgte jedoch nicht. Die individuelle Gewichtung der SAR-Verteilung fir
einen Probanden wurde dann aber nicht mit dem konkreten jeweiligen SAR-Wert des
benutzten Telefons, sondern mit dem Medianwert aller Gerdte der zugehorigen Klasse
vorgenommen,

Die gewahlte Vorgehensweise ist vor dem Hintergrund der notwendigen Vereinfachungen
wegen groller Geratevielfalt sinnvoll und praktikabel. Bei einer retrospektiven Betrachtung
ergeben sich grundsatzlich relevante Unsicherheitsbeitrdge der einzelnen Einflussfaktoren,
wobei kritisch anzumerken ist, dass im Bericht einige EinflussgroRen nicht nachvollziehbar
beschrieben und willkirlich festgelegt werden. Eine Abschéatzung der gesamten Unsicherheit
flr die kumulative Exposition erfolgt nicht, so dass nicht abgeschétzt werden kann, in wieweit

7" Forschungsprojekt E10: Validierung des Expositionssurrogats der Querschnittstudie zu

Befindlichkeitsstorungen durch die Felder von Basisstationen

Forschungsprojekt D7: Bestimmung der Exposition von Personengruppen, die im Rahmen des Projektes
,Querschnittsstudie zur Erfassung und Bewertung mdglicher gesundheitlicher Beeintrachtigungen durch die
Felder von Mobilfunkbasisstationen’ untersucht werden

Forschungsprojekt E7: Retrospektive Expositionsabschatzung bei Teilnehmern der INTERPHONE-Studie
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ein solcherart berechneter Wert belastbar ist und fir die weitere Verwendung der
INTERPHONE-Studie angewendet werden darf.

1.2.2 Rundfunk- und Fernsehsender

Der Zusammenhang zwischen der Exposition gegenuber Rundfunk- sowie Fernsehsendern
und Leukdmie im Kindesalter wurde in einer epidemiologischen Fall-Kontrollstudie
untersucht?’. Die Studie basiert auf insgesamt 1959 im Deutschen Kinderkrebsregister
gemeldeten Kindern im Alter bis 14 Jahre, die zwischen 1984 und 2003 an einer priméren
Leukdamie erkrankten und die im Umkreis von 16 Lang- und Mittelwellensendern bzw. 8
UKW-/TV-Sendern Westdeutschlands lebten bzw. gelebt haben. Kontrollen wurden aus der
Bevolkerung zuféllig nach Alter, Geschlecht, Senderregion und Meldezeitpunkt im Verhaltnis
1:3 gematcht. Die Auswertung der Daten liel keinen statistisch signifikanten Zusammenhang
zwischen dem Risiko an Leukdmie zu erkranken und der Exposition gegeniber
elektromagnetischen Feldern von Fernseh- und Radiosendern erkennen. Dies gilt auch bei
getrennter Betrachtung der Felder von AM- und UKW/TV-Sendern.

Eine Starke der Studie sind die hier verwendeten epidemiologischen Verfahren zur
Rekrutierung von Féallen und Kontrollen. Besonders hervorzuheben ist auch die individuelle
Expositionsbestimmung, die Uber eine Schatzung der mittleren Exposition fiir Wohnadressen
der Félle im Jahr vor dem Diagnosezeitpunkt und entsprechend fir die gematchten Kontrollen
vorgenommen wurde. Diese Schatzung erfolgte auf Basis eines Feldstarkemodellierungs-
verfahrens, das urspriinglich zur Uberprifung der Rundfunkversorgung entwickelt wurde.
Voraussetzung fir die Schatzungen waren historische Daten zu Betriebszustdnden der Sender.
Die daraus abgeleiteten Schatzverfahren wurden mit aktuellen und historischen Messdaten
validiert.

Fur die anschlieBende statistische Analyse wurde die Exposition auf Basis der zur Verfiigung
stehenden Daten in Klassen geteilt. Dabei wurden Studienteilnehmer, deren Exposition
unterhalb der 90 sten Perzentile lag, fur die Analyse als nicht- bzw. niedrigexponiert
betrachtet. Die Wahl dieses Cut-offs wird von den Autoren mit der schiefen Verteilung der
Expositionsdaten begriindet.

1.3 Themenbereich Dosimetrie

Die vier zum Zeitpunkt der SSK-Stellungnahme zum DMF in 2008 (SSK 2008) noch nicht
abgeschlossenen Forschungsprojekte behandeln folgende Themengebiete:

- Exposition in komplizierten Immissionsszenarien (D12)

— Dielektrische Gewebeeigenschaften auf Zellebene (D13)

—  Einfluss von Antennen- und Geh&usetopologien auf die SAR (D14)

—  Exposition durch Ultra-Wideband Technologien (D15).

Ziel des Forschungsvorhabens D12 war es, ein praktikables rechentechnisches Verfahren zu
entwickeln, mit dem die SAR-Werte in komplexen realen Immissionsszenarien mit mehreren
verschiedenartigen HF-Quellen (korperfern (z. B. Mobilfunkbasisstationen oder Rundfunk-
sender), korpernah (z. B. WLAN-Router oder DECT-Basisstationen) und Korperkontakt

2 Forschungsprojekt E5: Epidemiologische Studie zum Zusammenhang zwischen Kinderkrebs und

Expositionen um groRe Sendeeinrichtungen

Forschungsprojekt D12: Entwicklung eines praktikablen rechentechnischen Verfahrens zur Ermittelung der
tatséchlichen Exposition in komplizierten Immissionsszenarien mit mehreren verschiedenartigen HF-
Quellen
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(z. B. Mobiltelefon oder DECT-Telefon)) berechnet werden kénnen. Diese Aufgabenstellung
ist vor dem Hintergrund der stetig steigenden Zahl verschiedenartiger hochfrequenter Feld-
quellen mit unterschiedlichem Abstand zu Personen (z. B. Ersatz von Kabelverbindungen
durch Kurzstreckenfunk im Heimbereich, Aufbau des TETRA- und LTE-Basisstationsnetzes)
sowie der nur ansatzweisen Berlcksichtigung ihrer Superposition in den derzeitigen
Grenzwertempfehlungen wichtig und aktuell.

Zur Losung der Aufgabenstellung wurde ein modularer Ansatz gewahlt: Im Modul A wurde
ein Katalog mit mehreren Hundert berechneten Verteilungen der absorbierten intrakorporalen
Leistung erstellt, wobei zwischen Quellszenarien mit Korperkontakt sowie kdrpernahen und
korperfernen Quellen unterschieden wird. Im Modul B wurden, je nach Definition des realen
Szenarios durch den Nutzer, die zu bericksichtigenden Quellen den geeigneten
Absorptionsverteilungen des Katalogs nach Modul A zugeordnet. Um die Daten im Hinblick
auf die unterschiedlichen Quellen sowie die Umgebung der Person und der Quelle adaquat zu
gewichten, wurde — mit Hilfe bewéhrter Ausbreitungs- und Kanalmodelle — eine Analyse des
Ubertragungswegs vorgenommen. AbschlieBend wurden im Modul C die im Modul B
ermittelten und geeignet gewichteten Verteilungen der absorbierten Leistung fur den
gesamten Korper und fir Teilkorperbereiche mit 10 g Gewebemasse aufsummiert und auf die
jeweilige Masse bezogen, so dass die Ganzkorper-SAR und das Maximum der Teilkorper-
SAR bestimmt und mit den geltenden Grenzwerten verglichen wurden. Durch diese
Herangehensweise wird die bislang nur von Experten durchfuhrbare feldtheoretische Analyse
der Absorption im Gewebe durch die Erstellung eines Katalogs vereinfacht, auf dessen Daten
auch Nicht-Experten zurickgreifen und durch Definition des realen Szenarios die
Immissionen bestimmen kodnnen. Die Struktur erdffnet auflerdem die Mdoglichkeit, neue
Technologien, Geratenutzungen und Kdorpermodelle zu einem spéteren Zeitpunkt in den
Katalog zu integrieren und dadurch das Verfahren auf dem aktuellen Stand zu halten.

Das erarbeitete Rechenmodell stellt einen Kompromiss aus Genauigkeit und praktischer
Anwendbarkeit dar. Bei der Anwendung des Modells auf typische Szenarien bestétigte sich,
dass korperferne Quellen im Gegensatz zu korpernah betriebenen Quellen im Regelfall einen
vernachlassigbaren Einfluss auf die Gesamtexposition von Personen austiben. Grenzwert-
uberschreitungen aufgrund der Kumulation von Einzelimmissionen konnten nicht beobachtet
werden; fir eine abschlieBende Beurteilung dieser Fragestellung ist allerdings eine weitaus
grolere Anzahl an Szenarien — insbesondere im Bereich der multiplen Nahfeldexposition — zu
untersuchen.

Vor dem Hintergrund der Diskussion um mdgliche nicht-thermische Effekte wie Resonanzen
und nichtlineare Vorgange im zelluldren Bereich widmete sich das Forschungsvorhaben
D13%? der Fragestellung, ob die makroskopischen dielektrischen Gewebeeigenschaften auch
auf Zellebene bzw. im subzelluldren Bereich uneingeschrankte Giltigkeit besitzen. Hierzu
wurden dielektrische Messungen im Frequenzbereich von 100 MHz bis 40 GHz an Wasser,
Elektrolytldsungen, Modellmembranen, Blut, Erythrozyten- und Zellsuspensionen bei 20° C
bis 60° C mit der Coaxial-Probe-Messmethode durchgefiihrt. Erganzt wurden sie durch
Permeabilitdtsmessungen an  Modellmembranen, Melanomzellen, Fibroblasten und
Keratinozyten mit der Patch-Clamp-Methode sowie durch theoretische Modellbildungen.

Die dielektrischen Messungen bestatigen mit einer Ausnahme das in der Literatur
beschriebene dielektrische Verhalten von Elektrolytlosungen und Zellsuspensionen. Die
Ausnahme betrifft Messungen an Vollblut und an Erythrozyten, wo im Bereich von ca. 3 GHz

2 Forschungsprojekt D13: Untersuchungen zu der Fragestellung, ob makroskopische dielektrische

Gewebeeigenschaften auch auf Zellebene bzw. im subzelluldren Bereich uneingeschrénkte Gltigkeit
besitzen
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eine schwache zusétzliche Relaxation beobachtet wurde, die zur Leitféhigkeit etwa 20 %
beitragt. Der Grund flr diese Relaxation bleibt jedoch unklar und eine Diskussion dieser
Beobachtung hinsichtlich der in den derzeitigen Normen und Empfehlungen vorge-
schriebenen Mittelungen der SAR Uber makroskopische Gewebemassen erfolgt seitens der
Autoren nicht.

Die Autoren konnten bei keinem der analysierten biologischen Systeme nicht-lineare Effekte
in Abhangigkeit von der auBen angelegten Feldstarke finden, die eine Voraussetzung fur
Demodulationserscheinungen darstellen wiirden. Bei den Patch-Clamp-Messungen an den
drei verschiedenen humanen Zellsystemen wurden im Bereich der Messgenauigkeit bis zu
SAR-Werten von 15 W/kg keine reproduzierbaren ,,gating*“-Effekte in den lonenkanalstrémen
und damit auf die Membranpermeabilitat gefunden. Es konnten keine Anhaltspunkte fur das
Auftreten von resonanten Phanomenen an Zellmembranen gefunden werden, die auf spezielle
Absorptionsvorgange in den Zellen hinweisen wirden.

Insofern stellen die Untersuchungen — mit Ausnahme der schwachen zusétzlichen Relaxation
bei 3 GHz in Blut bzw. an Erythrozytensuspensionen — eine Bestatigung des derzeitigen
Kenntnisstandes dar. Es ist allerdings fraglich, ob mit den eingesetzten Untersuchungs-
methoden potenzielle, noch nicht bekannte mikroskopische Wechselwirkungen elektro-
magnetischer Felder mit dem Gewebe aufzudecken gewesen wéren.

Im Projekt D14% wurde untersucht, wie durch konstruktionsbedingte Optimierung an Anten-
ne und Gehéuse die SAR des Benutzers von Endgeréten drahtloser Kommunikationsdienste
gesenkt werden kann, ohne die Kommunikationseigenschaften einzuschranken. Die
Berechnungen wurden mit Hilfe der Finiten-Differenzen-Methode im Zeitbereich (FDTD) an
einem Notebook mit Einsteckkarte und Bluetooth-Adapter, einer DECT-Basisstation und
einem WLAN-Router durchgefiihrt. Als Korpermodell fur einen Erwachsenen wurde das
hoch aufgeloste anatomische Korpermodell des ,,Visible Human* verwendet; das Modell
eines Jugendlichen ergab sich aus einer Skalierung des Erwachsenenmodells. Darlber hinaus
wurde durch Anwinkelung der Knie-, Hift- und Ellenbogengelenke das Modell einer
sitzenden Person generiert. Es wurden insgesamt 46 verschiedene Konfigurationen betrachtet,
die bezlglich Positionierung der Endgerate und Kdrperhaltung des Nutzers einen realistischen
Einsatz der Endgeréte im Wohnungs- und Arbeitsumfeld widerspiegeln.

Als Ergebnis der Arbeiten wurde festgestellt, dass die untersuchten Endgeréte den Grenzwert
nur zu einem geringen Prozentsatz ausschopfen. In vielen Féllen hat sich die Ausschépfung
des Teilkorper-SAR-Wertes im Vergleich zum Ganzkorper-SAR-Wert als groler
herausgestellt. Die gréRten Werte traten dabei in der Regel in den GliedmalRen auf (bei
sitzenden Modellen in den Handen). Im unginstigsten Fall der untersuchten Szenarien
(Notebook auf den Oberschenkeln des Nutzers) ergaben sich bei maximaler Sendeleistung
eine maximale Ausschopfung von ca. 11 % des Ganzkorper-SAR-Wertes beim Jugendlichen
und ca. 37 % hinsichtlich des Teilkorper-SAR-Wertes beim Erwachsenen. Durch gezielte
gerateseitige Optimierung, vor allem bezuglich einer Verlagerung der Antennen, lieRe sich
noch eine erhebliche Reduzierung der SAR (beispielsweise bis zu 80 % bei Verlagerung der
PCMCIA-Funkschnittstelle auf die Riickseite des Notebook-Displays) ohne Verschlechterung
der Ubertragungsqualitat erreichen. Diese Ergebnisse konnen fiir Expositionssituationen mit
multiplen Quellen zweckmaéfig sein, vor allem im Hinblick auf zukiinftige Neuentwicklungen
drahtloser Kommunikationsdienste.

2 Forschungsprojekt D14: Untersuchung des Einflusses von Antennen- und Gerétetopologien von kdrpernah

betriebenen drahtlosen Kommunikationsendgeraten auf die von diesen verursachten SAR-Werte
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Ein zusatzliches Vorhaben D15% untersuchte verschiedene Verfahren zur Bestimmung der
Exposition von Ultra-Wideband (UWB) Technologien. AulRerdem wurden messtechnische
und numerische Expositionserfassungen durchgefiihrt.

Fur Messungen im Fernfeld einer UWB-Quelle sind aufgrund der besseren Empfindlichkeit
Spektrumanalysatoren gegeniiber Oszilloskopen zu bevorzugen. SAR-Messungen konnen
derzeit mangels geeigneter gewebssimulierender Flussigkeiten und Messsonden nicht sinnvoll
durchgefuhrt werden. Messungen an vier verschiedenen UWB-Geréten ergaben in 15 cm
Abstand zeitlich gemittelte Expositionen von maximal 0,32 mW/mz2. Zeitliche Spitzenwerte
lagen bei maximal 2,4 mW/m2. Fur Anwendungen mit Korperkontakt wurden primar
numerische Berechnungen durchgefiihrt. Diese ergaben unter ,,worst-case“-Bedingungen
(100 % Ausnutzung des in Europa zuléssigen Sendespektrums) maximale SAR1oq Werte von
0,013 W/kg. Fur reale Bedingungen (geringere spektrale Effizienz) werden diese Werte
nochmals um 1-2 GroRenordnungen geringer sein. Die in Europa maximal zu erwartenden
spezifischen Absorptionen (SAsq,) sind typisch kleiner als 10°® J/kg und schépfen damit, wie
alle anderen Werte auch, nur Bruchteile der gultigen Grenzwerte aus. Im Vergleich zu
anderen EMF-Quellen im Heimbereich (WLAN, DECT) spielt UWB damit nur eine
untergeordnete Rolle. Obwohl diese Geréte in Europa derzeit erst eingefuhrt werden und fur
die Messungen nur vier Gerédte zur Verflgung standen, ermdglicht die Arbeit durch ihre
Herangehensweise eine belastbare Einschatzung der Expositionen durch UWB-Geréte.

2 Zusammenfassende Bewertung

Die SSK hat im Jahre 2008 eine erste Bewertung des DMF auf Grund der damals
vorliegenden Ergebnisse vorgenommen, wobei eine Reihe von Fragen offen bleiben musste.
Die vorliegende Stellungnahme nimmt diese Einschatzung auf und ergénzt sie auf der Basis
der neuen, mittlerweile abgeschlossenen VVorhaben.

Insgesamt zeigen die vorliegenden Projektberichte, dass die durchgefiihrten Forschungs-
projekte Uberwiegend ein hohes wissenschaftliches Niveau aufweisen.

Die urspriinglichen Forschungsempfehlungen der Strahlenschutzkommission zum Deutschen
Mobilfunk-Forschungsprogramm lassen sich in folgendem Fragenkatalog zusammenfassen:

— Gibt es eine potenzielle krebsinitiierende oder krebspromovierende Wirkung?
—  Gibt es eine Beeinflussung der Blut-Hirn-Schranke?

— Gibt es eine Beeinflussung neurophysiologischer und kognitiver Prozesse sowie des
Schlafes durch Mobilfunkfelder?

—  Gibt es Elektrosensibilitat und Befindlichkeitsstorungen durch Mobilfunkfelder?

—  Gibt es Effekte chronischer Exposition auf das Blut und das Immunsystem?

—  Gibt es Auswirkungen chronischer Exposition auf die Reproduktion und Entwicklung?
—  Welche Expositionen verursachen Funk-Technologien?

— Sind Kinder einem erhdhten gesundheitlichen Risiko ausgesetzt?

— Wie wird das EMF-Risiko wahrgenommen und wie kann die Risikokommunikation
verbessert werden?

Forschungsprojekt D15: Bestimmung der Exposition durch Ultra-Wideband-Technologien
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In dieser Stellungnahme wird auf die Fragen unter Beriicksichtigung der Ergebnisse des
Deutschen  Mobilfunkforschungsprogramms und der zwischenzeitlich erschienenen
internationalen Literatur eingegangen.

2.1 Gibt es eine potenzielle krebsinitiierende oder krebspromovierende
Wirkung?

Aus der Sicht des Strahlenschutzes ist die Frage nach mdglichen Langzeitwirkungen,
insbesondere von potenziell krebsinitiierenden oder krebspromovierenden Wirkungen, von
besonderem Interesse. Eine grofRere Zahl epidemiologischer Studien untersuchte, ob
Assoziationen zwischen Expositionen und Krebserkrankungen existieren. Generell ist die
Aussagekraft epidemiologischer Untersuchungen Uber potenzielle Langzeitwirkungen von
Mobiltelefonnutzung insbesondere fiir langsam wachsende Tumoren und Erkrankungen mit
langen Latenzen aufgrund der bisher begrenzten Dauer des Einsatzes der Technologie
eingeschrankt. Hinzu kommen bei der Bewertung entsprechender Ergebnisse zu
berlicksichtigende methodische Schwierigkeiten beziiglich der Expositionserfassung (z. B.
unzureichend genaue Bestimmung der relevanten Exposition, ungeniigende Berticksichtigung
der Hintergrundexposition, Verzerrung durch ungenaue Erinnerung sowie Verzerrung durch
die Auswahl von Studienteilnehmern), der begrenzten Maoglichkeit zur Erhebung individueller
Confounder, der Auswahl einer geeigneten Vergleichsgruppe in Fall-Kontrollstudien sowie
der Festlegung von unterschiedlichen Expositionsklassen auf Basis der relativen Verteilungen
von Expositionsdaten als Grundlage weiterfiihrender epidemiologischer Analysen.

Im DMF wurden Projekte durchgefuhrt, die aus epidemiologischer Sicht primér einen Beitrag
zur Beantwortung der Frage nach einer potenziell krebsinitiierenden oder krebs-
promovierenden Wirkung hochfrequenter elektromagnetischer Felder liefern sollten.

Eine sorgfaltig durchgefiihrte Fall-Kontrollstudie zur Untersuchung eines mdglichen
Zusammenhangs zwischen Leukdmie bei Kindern und der Exposition gegenuber
elektromagnetischen Feldern von Rundfunk- und Fernsehsendern an insgesamt 1 959
Patienten im Alter bis 14 Jahre ergab keinen Hinweis darauf, dass von Rundfunk- und
Fernsehsendern ein zusatzliches Risiko ausgeht, an Leukdmie zu erkranken. In Sidkorea
wurde nahezu zeitgleich eine Fall-Kontrollstudie an 1 928 an Leuk&mie erkrankten Kindern
und 956 Kindern mit Hirntumoren im Alter unter 15 Jahre und einer gleichen Anzahl an
Krankenhaus-Kontrollen durchgefiihrt. Eine korrigierte Analyse (Ha et al. 2008) der
urspriinglich publizierten Daten (Ha et al. 2007) ergab keinen Hinweis auf eine Erhéhung des
Gesamt-Leukamierisikos. Bei der Analyse unterschiedlicher Expositionsmalie ergaben sich
fiir den Parameter ,,Peak Exposure® fiir das hochste Expositionsquartil zwei unterschiedliche
Ergebnisse, nadmlich einerseits ein erhohtes Risiko fir lymphatische Leukamien und
andererseits eine Schutzwirkung fir myeloische Leuk&mien, die von den Autoren nicht naher
diskutiert werden. Eine anschlielende gepoolte Auswertung der Datensatze aus Deutschland
und Sldkorea ergab jedoch keinen Hinweis auf einen Zusammenhang zwischen
hochfrequenten elektromagnetischen Feldern und Leukdmie im Kindesalter (Schiz und
Ahlbom 2008).

Die auBerhalo des DMF zum Krebsrisiko in der né&heren Umgebung von
Mobilfunkbasisstationen vorliegenden Studien sind nur wenig belastbar. In zwei
Untersuchungen mit 6kologischem Studiendesign aus Deutschland und Israel war eine in
Abhéngigkeit von der Distanz hohere Krebsinzidenzrate in grofRerer N&he zur betrachteten
Mobilfunkbasisstation beobachtet worden (Eger et al. 2004, Wolf und Wolf 2004), wobei hier
kritisch anzumerken ist, dass die Ergebnisse auf nur Kkleinen Fallzahlen und der als
unzureichend anzusehenden Verwendung des Abstandes als Surrogat fur die Exposition
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beruhen. In einer britischen Fall-Kontrollstudie, die alle Krebserkrankungen bei Kindern im
Alter von 0—4 Jahren aus dem britischen Krebsregister der Jahre 1999-2001 umfasste, konnte
kein Zusammenhang zwischen dem Risiko im friihen Kindesalter an Krebs zu erkranken und
Schatzwerten flir die Exposition der Mutter durch Basisstationen wéhrend der
Schwangerschaft festgestellt werden (Elliott et al. 2010). Obwohl insgesamt drei
Expositionssurrogate (Distanz zwischen der ndchst gelegenen Basisstation und dem Wohnort,
die summierte Sendeleistung aller Basisstationen im Umkreis von 700 m und die auf Basis
von Distanz, Charakteristika der Basisstation und geografischen Gegebenheiten abgeschatzte
Leistungsflussdichte) herangezogen wurden, bleiben in der Studie andere RF-
Expositionsquellen unberiicksichtigt. Eine Schwéche der Studie liegt darin, dass die
tatsdchliche Exposition nicht gemessen wurde und die ersten beiden Surrogate als nicht
geeignet angesehen werden miussen.

Da bei der Benutzung von Mobiltelefonen vor allem der Kopf exponiert ist, beschaftigen sich
viele Untersuchungen mit dem Auftreten von Tumoren in diesem Bereich. Ersten Hinweisen
auf ein moglicherweise erhohtes Uveal-Melanom-Risiko durch Mobiltelefonnutzung (Stang et
al. 2001) wurde in einer mit Mitteln aus dem DMF kofinanzierten, wesentlich
umfangreicheren Studie nachgegangen (Stang et al. 2009). Es konnte kein Zusammenhang
mit der Benutzung von Mobiltelefonen gefunden werden.

Die bisher groBte internationale Studie Uber Mobilfunknutzung und Krebserkrankungen
(,,INTERPHONE-Studie®) wurde von der International Agency for Research on Cancer
(IARC) koordiniert und umfasste 16 Einzelstudien aus 13 L&ndern. Die ausgewerteten Daten
umfassten neben den Erkrankungsarten als Endpunkte deren Lokalisation und als
unabhéngige Variablen die Nutzungsdauer (bis Uber 10 Jahre) der Mobiltelefone und
kumulative Angaben tber die Anzahl der gefiihrten Telefonate und Gespréachsdauern. Die
Daten zur Mobilfunknutzung wurden durch Interviews erhoben. Die meisten Einzelergebnisse
sind verdffentlicht und flossen in die Analyse von Ahlbom et al. (2009) ein. Die
Gesamtergebnisse fur die Endpunkte Meningiome und Gliome sind zwischenzeitlich
veroffentlicht worden (INTERPHONE 2010).

Sowohl bei Meningiomen als auch Gliomen wurden weitgehend unabhangig von der
Gesprachsdauer Uberwiegend statistisch signifikant erniedrigte Risikoschatzer gefunden. Die
einzige statistisch signifikante Erhdhung zeigte sich bei Gliomen und zwar nur bei der
hdchsten kumulativen Gesprachsdauer (> 1640 Stunden). Dieser singuldare Befund wird
jedoch durch die tbrigen Daten nicht gestiitzt. So zeigen sich weder bei der kumulierten
Anzahl der getatigten Anrufe, noch bei der Analyse nach Nutzungsjahren signifikant erhéhte
Risikoschéatzer (in der Tat waren hier alle Risikoschétzer geringer als die der Kontrollgruppe).
Die Autoren schlieRen systematische Fehler bei der Datenerhebung nicht aus, da protektive
Effekte durch die Nutzung von Mobiltelefonen unplausibel seien. Zu den Fehlern, die in der
Publikation ausfihrlich diskutiert wurden, gehoren solche, die durch die Befragung von
Verwandten (,,proxys*) entstanden, da die Erkrankten selbst nicht mehr in der Lage waren,
die Fragen zu beantworten oder bereits verstorben waren. Weiterhin fanden sich unplausible
Angaben zu Gespréchsdauern (z. B. Uber 12 Stunden pro Tag, die ausschliellich von den
Erkrankten bzw. den ,,proxys“ angegeben wurden), Erinnerungsfehler (,recall bias“) sowie
unterschiedliche Teilnahmeraten von gesunden Kontrollpersonen und Erkrankten
(,,participation bias*). Schlieflich zeigten die Daten sowohl bei Meningiomen als auch bei
Gliomen zunachst unplausible, hdufig signifikant geringere Risikoschatzer fur die auf der
Nutzung gegeniiberliegenden Kopfseite, die allerdings ebenfalls durch einen ,recall bias*
erklarbar werden. Insgesamt lassen die Ergebnisse der INTERPHONE-Studie keinen Schluss
auf einen Zusammenhang zwischen der Nutzung von Mobiltelefonen und dem Auftreten von
Hirntumoren (Gliome und Meningiome) zu.
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Im Hinblick auf die methodischen Unsicherheiten bei der Expositionserfassung sind die zwei
im Zusammenhang mit epidemiologischen Studien stehenden dosimetrischen Studien zu
nennen, die im Rahmen des DMF gefordert wurden. Eine retrospektive
Expositionsabschatzung bei Teilnehmern der INTERPHONE-Studie sowie die Validierung
des in Querschnittstudien zu Befindlichkeitsstérungen verwendeten Expositionssurrogats flr
die Felder von Basisstationen zeigten, dass es hier noch Optimierungsmoglichkeiten
und -bedarf gibt.

Der Bericht der Swedish Radiation Safety Authority (SSM 2010), der die Studien bis 2010
berticksichtigt, kommt zu dem Ergebnis, dass ein Kurzzeitrisiko fur Hirntumore sehr
wahrscheinlich nicht existiert. Sollte dieses Risiko existieren, misste es sich auch als
Langzeitrisiko zwischenzeitlich zeigen, aul3er es ware ein sehr geringes Risiko. Zwei Berichte
SCENIHR (2009) und SSM (2010) weisen auf noch fehlende Langzeitstudien zum
Krebsrisiko insbesondere bei Kindern hin. Auch die WHO sieht Forschungsbedarf an
prospektiven Kohortenstudien zur Kindergesundheit unter Einbeziehung des Endpunktes
Krebs (WHO 2010, van Deventer et al. 2011). Dort wird zudem vorgeschlagen, das
Vorkommen von Hirntumoren auf Basis von Krebsregisterdaten zu erfassen und hinsichtlich
eines Zusammenhangs mit 6kologischen Expositionsdaten zu untersuchen. Darin wird die
Maoglichkeit gesehen, Probleme des individuellen Expositionsmonitorings und der
mangelnden Teilnahmebereitschaft friherer Studien zu vermeiden. Dieser Ansatz muss
jedoch  kritisch  betrachtet werden, da bei diesem Vorgehen eine zufallige
Expositionsmissklassifikation unvermeidbar ist und somit potenzielle Effekte unterschatzt
werden (Brunekreef 2008, R&osli 2007). Dies wiederum wirde der Problematik der
gesundheitlichen Relevanz von Mobilfunkexpositionen nicht gerecht, da hier allenfalls nur
geringe Effekte zu erwarten sind.

Eine multinationale (Déanemark, Norwegen, Schweden und Schweiz) Fall-Kontrollstudie an
352 Kindern und Jugendlichen (7-19 Jahre) mit Hirntumoren sowie 646 nach Alter,
Geschlecht und Region gematchten Kontrollen (CEFALQO) ergab keinen Hinweis auf eine
Assoziation zwischen dem Mobilfunkgebrauch und einem Risiko fir das Auftreten von
Hirntumoren (Aydin et al. 2011). Die Autoren folgern aus ihren Ergebnissen, dass das Fehlen
einer Expositions-Response-Beziehung sowohl im Hinblick auf das Ausmall der
Mobilfunknutzung als auch in Bezug auf die Tumorlokalisation gegen einen kausalen
Zusammenhang spricht. Fir eine weitere internationale Fall-Kontrollstudie Uber einen
Zusammenhang zwischen dem Auftreten von Hirntumoren bei Kindern, Jugendlichen und
jungen  Erwachsenen im Alter von 10 bis 24 Jahren (MOBI-KIDS) und
Kommunikationstechnologien einschliellich Mobilfunk hat die Datenerhebung in 2010
begonnen. Die Studie soll in einem Zeitraum von 5 Jahren durchgefiihrt werden. In insgesamt
13 Ldandern, darunter auch Deutschland, sollen insgesamt 2 000 Patienten mit einem
Hirntumor und eine gleich grol’e Kontrollgruppe rekrutiert werden.

Neben diesen beiden grof} angelegten Fall-Kontrollstudien zu Hirntumoren im jiingeren
Lebensalter wird derzeit auch eine prospektive Kohortenstudie durchgefiihrt, in der Inzidenz-
und Mortalitatsdaten flr verschiedene Erkrankungen (Krebserkrankungen, gutartige
Tumoren, neurologische und zerebrovaskuldre Erkrankungen) sowie Verdnderungen in der
Haufigkeit von unspezifischen Symptomen wie Kopfschmerzen und Schlafstérungen als
Zielvariable untersucht werden (Schiiz et al. 2011). Diese Studie an einer geplanten Kohorte
von ca. 250 000 Mobiltelefonnutzern im Alter von tber 18 Jahren (COSMOS), die bis zu
einer Dauer von mehr als 25 Jahren prospektiv untersucht werden sollen, wird in Danemark,
Schweden, Finnland, den Niederlanden und Grof3britannien durchgefiihrt. Deutschland ist an
dieser Studie nicht beteiligt, da eine im Rahmen des DMF gefdrderte Machbarkeitsstudie
ergeben hatte, dass eine Studie nach diesen Studiendesign-Vorgaben zwar grundsétzlich
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mdoglich ware, jedoch wegen der sehr geringen Teilnahmebereitschaft unrealistisch viele
Nutzer von Mobiltelefonen kontaktiert werden miissten, um eine ausreichende Beteiligung zu
gewahrleisten.

Die Modoglichkeit eines potenziell erhohten Krankheitsrisikos durch die Exposition
hochfrequenter Felder bei beruflich Exponierten wurde in einer weiteren im DMF geférderten
Machbarkeitsstudie® untersucht. Sie kam zu dem Schluss, dass aus verschiedenen Griinden
(z. B. KohortengroRe, Mischexposition, Expositionserfassung) fir eine epidemiologische
Studie kein passendes Studiendesign entwickelt werden konnte.

Zusammengefasst ist festzustellen, dass die Uberwiegende Mehrheit der epidemiologischen
Studien keinen Beleg flr einen Zusammenhang zwischen Mobilfunknutzung und
Krebserkrankungen liefert. Das methodische Problem der epidemiologischen Untersuchung
der Langzeitnutzung und einer dadurch erfolgten Induktion von Tumoren mit grof3er
Latenzzeit bleibt bestehen. Es wird dadurch verscharft, dass sich die Technologien und
Expositionsbedingungen im Lauf der Jahre erheblich gedndert haben.

Zur besseren Beurteilung der Langzeitnutzung besteht ein besonderes Interesse an der
Aufklarung grundlegender Mechanismen. Wenn es moglich wére, eine genotoxische Wirkung
oder eine Beeinflussung der Genregulation nachzuweisen und durch einen plausiblen
Mechanismus zu erklaren, wie z. B. bei ionisierenden Strahlen, so wurde dies auf eine
karzinogene Wirkung auch von Mobilfunkfeldern hindeuten. Dies ist der Grund daflr, dass
viele Arbeitsgruppen sich in der Vergangenheit mit der angesprochenen Problematik
beschaftigt haben. Die SSK hat diese Thematik bereits friih aufgegriffen und kam in einer
eingehenden Stellungnahme zu dem Schluss, dass auf Grund der damals vorliegenden
Literatur sich keine hinreichenden Beweise weder fiir eine genotoxische Wirkung noch fir
einen Einfluss auf die Genregulation von Mobilfunkfeldern im Bereich der gultigen
Grenzwerte finden lassen (SSK 2007a). In der Zwischenzeit sind eine Reihe neuer
Publikationen zu diesem Themengebiet erschienen. In einem ausfilhrlichen Ubersichtsartikel
weisen Verschaeve et al. (2010) darauf hin, dass sogenannte ,,athermische Effekte in
manchen Féllen durch nicht erfasste Temperaturerhéhungen verursacht sein konnten. Sie
kommen zu dem Schluss, dass auch neuere Arbeiten kein konsistentes Bild ergeben. Nach
Meinung der Autoren ist die Evidenz fur genotoxische Effekte von Mobilfunkfeldern
schwach. In der als ,Ringversuch“ konzipierten Studie im Rahmen des DMF wurden
verschiedene experimentelle Indikatoren fur mdgliche genotoxische Effekte in stimulierten
menschlichen Lymphozyten untersucht. Trotz nicht unerheblicher Unterschiede zwischen den
beteiligten Labors ist insgesamt festzustellen, dass in der weit Uberwiegenden Zahl der
Versuche keine genotoxischen Effekte gefunden wurden.

Verénderungen der Genregulation konnten im Prinzip bei der Krebspromotion eine Rolle
spielen, und es ist daher von Bedeutung festzustellen, ob hierbei Mobilfunkfelder einen
Einfluss haben. Auch zu diesem Themenkreis existiert eine umfangreiche Literatur, aus der
sich jedoch keine eindeutigen Schlusse ziehen lassen. Mehr noch als bei direkten
Veranderungen der genetischen Information besteht bei Studien zur Genregulation die
Notwendigkeit einer prazisen Exposition und Dosimetrie, da auch kleine Warmeeinwirkungen
deutliche Effekte hervorrufen kénnen. Dies gilt vor allem fiir ,,Hitzeschockproteine®. Es wird
sogar die Meinung vertreten, dass ihre Aktivierung ein klares Indiz fur thermische Effekte
darstellt (Gaestel 2010).

% Forschungsprojekt E1: Machbarkeitsstudie fiir eine Kohortenstudie, die dazu dienen soll, anhand

hochexponierter (Berufs-)Gruppen ein mdglicherweise erhdhtes Krankheitsrisikos durch die Exposition mit
hochfrequenten elektromagnetischen Feldern zu erfassen
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In den letzten Jahren wurden fir die Untersuchungen zur Genexpression moderne Methoden
der Genomik eingesetzt, denen héufig eine besondere Aussagekraft im Hinblick auf die
Nachweismoglichkeit ,,nichtthermischer” Effekte zugeschrieben wird. Im Zentrum stehen
dabei Experimente zur ,genomweiten” Erfassung der Genaktivitit mit Hilfe von
,»Microarrays®, bei denen eine sehr grofle Zahl von Daten generiert wird. Aus statistischen
Griinden besteht hier die Gefahr ,,falsch positiver Befunde, so dass eine Absicherung durch
unabhéngige Methoden (z.B. RT-PCR, ,western blotting”) notwendig ist. In einer
umfassenden Ubersicht kommen Vanderstraeten und Verschaeve (2008) zu dem Schluss, dass
die Aussagekraft der bisherigen Studien noch nicht geklart ist, zumal Uberzeugende
theoretische und experimentelle Argumente fiir eine Beeinflussung der Genaktivitat durch
Mobilfunkfelder fehlen. Das sehr umfangreiche und sorgfaltig durchgefuhrte Vorhaben im
Rahmen des DMF?® bestatigt diese Vorbehalte, signifikante Veranderungen konnten bei
niedrigen SAR-Werten nicht gefunden werden. Damit zeigt sich eine grundsatzliche
Ubereinstimmung mit dem schon im vorhergehenden Berichtszeitraum im Hinblick auf
Einfliisse auf die Blut-Hirn-Schranke gewonnenen Ergebnisse?’. Auch hier konnten signifi-
kante Einflusse auf die Genregulation nicht gefunden werden.

Generell ist im Zusammenhang mit Studien auf zellularer Ebene festzustellen, dass
systematische Untersuchungen bisher fehlen, in denen vielfaltigere Parameter zyto- und
genotoxischer Wirkungen umfassend erhoben werden. Sie basieren Uberwiegend nur auf
wenigen erfassten Parametern wie jene aus dem ,,Comet-Assay* und dem ,,Mikrokern-Test",
in keinem Fall wurde z. B. eine Mutagenitat durch Expositionen im Bereich der gesetzlichen
Grenzwerte festgestellt. Die Mutagenitat ware aber eine notwendige Bedingung flr eine
mdogliche Krebsinduktion, da die meisten karzinogenen Agentien auch eine mutagene
Wirkung zeigen. Es fehlen u. a. der Einsatz etablierter Methoden mit bakteriellen
Testsystemen, die Erfassung der Koloniebildungsfahigkeit sowie der Veranderungen des
Zellzyklus. Es gibt zu den angesprochenen Fragestellungen zwar einzelne Arbeiten, z. B. zu
Mutationen (Hamnerius et al. 1985, Chang et al. 2005, Koyama et al. 2007), es fehlt jedoch
der Gesamtzusammenhang, da von den verschiedenen Autoren mit unterschiedlichen
Expositionsszenarien gearbeitet wurde. Ein kohéarentes Bild lasst sich mit den vorliegenden
Daten nicht gewinnen, die weit Gberwiegende Mehrheit der publizierten Ergebnisse stutzt
jedoch nicht die Vermutung, dass Mobilfunkfelder im Bereich der Grenzwerte genotoxische
Veranderungen hervorrufen.

Auch bei den im DMF durchgefiihrten Untersuchungen an Tieren konnte weder eine
krebsinitiierende noch eine -promovierende Wirkung gefunden werden. Diese neueren
Ergebnisse stehen im Einklang mit den bereits abgeschlossenen bzw. publizierten Projekten
des DMF sowie der Gesamtschau der internationalen Literatur (Ubersichten bei Sommer et al.
2010 und Tillmann et al. 2010). Insgesamt festigen die Resultate die Gesamteinschatzung,
dass schadigende Einflusse durch hochfrequente elektromagnetische Felder als
unwahrscheinlich anzusehen sind. Besonders hervorzuheben ist, dass in ,worst-case‘-
Szenarien auch unter Dauerexpositionen im Bereich des Grenzwertes Uber mehrere
Generationen keine Beeinflussungen der Fertilitat, der Sterblichkeit oder Entwicklung der
Nachkommen und weiterer Endpunkte festgestellt wurden. Zwar ist eine generelle
Limitierung von Tierstudien, dass sie nicht uneingeschrankt auf Menschen Ubertragbar sind,
allerdings sind die negativen Befunde, vor allem das Fehlen reproduzierbarer, karzinogener

% Forschungsprojekt B21: Einfluss von GSM-Signalen auf isoliertes menschliches Blut. B. Differentielle

Genexpression
Forschungsprojekt B10: In-vitro-Experimente unter Exposition mit hochfrequenten elektromagnetischen
Feldern der Mobilfunkkommunikation. C. Blut-Hirn-Schranke
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Effekte, in Ubereinstimmung mit den Ergebnissen aus In-vitro-Studien und ergeben daher ein
konsistentes Bild.

Zusammenfassend kann festgestellt werden, dass die im Rahmen des DMF durchgefihrten
Untersuchungen keine Anhaltspunkte fur eine krebsinitiierende oder -promovierende
Wirkung erbracht haben. Damit befinden sie sich in Ubereinstimmung mit den meisten
publizierten Studien, die sie zum Teil wesentlich erganzt haben.

Die Bewertung der Gesamt-Evidenz fur einen potenziellen kausalen Zusammenhang
zwischen Mobilfunkexposition und Karzinogenitdt nach Methodik der SSK kann den
Beitrdgen aus verschiedenen wissenschaftlichen Ansétzen (physikalisches Wirkmodell,
biologisches ~ Wirkmodell, Dosis-Wirkung, In-vitro-Studien, In-vivo-Studien und
epidemiologische Studien) abgeleitet werden (SSK 2011). So ist die Evidenz aus
physikalischen Wirkmodellen unzureichend (EOQ), hinsichtlich mdglicher biologischer
Wirkmodelle ist die Datenlage fur eine Evidenzklassifizierung unzureichend (D1), fur eine
Dosis-Wirkungs-Beziehung gibt es unzureichende Evidenz (EOQ), die Datenlage aus In-vitro-
Studien ist widersprichlich (D2), auch die Evidenzen aus In-vivo-Studien und
epidemiologischen Untersuchungen sind unzureichend (E0). Die Zusammenschau dieser
Beitrdge ergibt somit eine unzureichende Evidenz fur die Kanzerogenitat von
Mobilfunkexpositionen (Tabelle 1).

Tab. 1: Gesamtbewertung der Evidenzlage fir Mikrowellen (MW) (SSK 2011)

MW Physikal. Biolog. Dosis- In-vitro- In-vivo- Epidem. Gesamt-
Wirkmodell | Wirkmodell | Wirkung Studien Studien Studien Evidenz
Evidenz EO D1 EO D2 EO EO EO

EO: keine bzw. unzureichende Evidenz fiir das Vorhandensein bzw. das Nicht-Vorhandensein eines Zusammenhangs: Sie
ist gegeben, wenn nur eine begrenzte Anzahl von Studien vorliegt, die jedoch (iberwiegend keinen statistisch signifikanten
Zusammenhang zwischen Exposition und Karzinogenitét zeigen. Die Studien kénnen dabei von begrenzter GroBe sein,
unzureichend viele Endpunkte umfassen, miissen aber mit ausreichender methodischer Qualitét durchgefiihrt worden sein.
Ferner miissen die Ergebnisse von unabhéngigen Gruppen wenigstens teilweise reproduziert worden sein. Confounding und
Bias sollten gering sein. Es muss méglich sein, die Ergebnisse durch das bestehende Grundlagenwissen zu erkléren.

D1: unzureichende Datenlage: Sie folgt aus vorliegenden Studien unzureichender Gréf3e, mit unzureichender methodischer
Qualitét, mit einer unzureichenden Anzahl von Endpunkten und wahrscheinlichem Bias und Confounding.

D2: widerspriichliche Datenlage: Sie ergibt sich, wenn Studien mit widerspriichlichen Ergebnissen beziiglich eines
Zusammenhanges zwischen Exposition und Karzinogenitét vorliegen, die von unabhéngigen Gruppen nicht reproduziert
wurden und bei denen Bias und Confounding nicht ausgeschlossen werden kénnen.

Mit dieser Einschatzung kommt die SSK zu einer anderen Bewertung als die Internationale
Krebsforschungsagentur (IARC) der Weltgesundheitsorganisation (WHO), die in ihrer
Sitzung im Mai 2011 hochfrequente elektromagnetische Felder (HF-EMF) als
»moglicherweise krebserregend fiir den Menschen* (Klasse 2B) eingestuft hat. Die ,,begrenzte
Evidenz® (,limited evidence®) fiir die Kanzerogenitit der HF-EMF basiert laut einem
zusammenfassenden Bericht der IARC (Baan et al. 2011) auf positiven Assoziationen
zwischen Gliomen sowie Akustikusneurinomen und HF-EMF von drahtlosen Telefonen
(Mobiltelefone und Schnurlostelefone). Weiterhin wird ,begrenzte Evidenz“ fiir eine
Karzinogenitét aus den Ergebnissen von experimentellen Tierstudien gesehen.

Fir die Einschatzung hinsichtlich Gliome und Akustikusneurinome waren fiir die IARC die
Teilergebnisse der INTERPHONE-Studie (INTERPHONE 2010, Cardis et al. 2011) sowie
einer schwedischen Arbeitsgruppe (Hardell et al. 2011) und einer japanischen Arbeitsgruppe
(Sato et al. 2011) relevant.
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Zwei Artikel (Cardis et al. 2011, Laarjavaara et al. 2011) berichten Uber Untergruppen aus
dem INTERPHONE-Gesamtkollektiv. Cardis et al. (2011) finden bei Langzeitnutzern ein
angedeutetes (,,suggested”) hoheres Risiko fiir Gliome und in geringerem Male fiir
Meningiome in Relation zur am Tumorort absorbierten Hochfrequenzenergie. Diese wurde
mit Hilfe eines Modells abgeschétzt, wobei aufgrund einer fehlenden Unsicherheitsanalyse
nicht beurteilt werden kann, ob die Abschdtzung tatsachlich belastbar ist und fir
Auswertungen der INTERPHONE-Studie angewendet werden darf (siehe auch Abschnitt
1.2.1). Laarjavaara et al. (2011) berichten aufgrund ihrer Analysen, dass Gliome nicht
vorzugsweise dort im Gehirn auftreten, wo die grofite Feldstarke fir hochfrequente
elektromagnetischer Felder aufgrund des Abstandes zwischen Mittelpunkt des Glioms und
Expositionsquelle (berichtete typische Lokalisation des Mobiltelefons) angenommen wurde.
Allerdings werden Laarjavaara et al. (2011) nur in der Pressemitteilung der IARC vom 31.
Mai 2011 zitiert, nicht hingegen im dazugehorigen Lancet-Artikel (Baan et al. 2011). Cardis
et al. (2011), die eine Assoziation finden, werden hingegen auch im Lancet-Artikel zitiert
(Baan et al. 2011). Zitiert werden daruber hinaus Sato et al. (2011), die Uber ipsilaterale
Akustikusneurinome bei > 20 min durchschnittlicher Gespréachsdauer berichten, obwohl die
Autoren ihre Ergebnisse anzweifeln (,,This increased risk should be interpreted with caution
...). Auch in der INTERPHONE-Publikation zu Akustikusneurinomen (INTERPHONE
2011) wird die Assoziation in der hochst exponierten Gruppe sehr kritisch beurteilt (,,This
increase could be due to chance, reporting bias or a causal effect). Bereits in der
zusammenfassenden Auswertung (INTERPHONE 2010) des gesamten INTERPHONE-
Kollektivs wurde von den Autoren, die auch an den vorgenannten Studien zum Teil beteiligt
waren, keine Assoziation zwischen Gliomen und Meningiomen und der berichteten Nutzung
von Mobiltelefonen gesehen. Die Mitglieder der IARC-Gruppe geben diese
zusammenfassende Aussage so in dem Lancet-Artikel (Baan et al. 2011) nicht wieder.

Hardell et al. (2011) betrachten erneut ein schwedisches Kollektiv und finden Hinweise auf
einen Zusammenhang zwischen der Latenzzeit bis zum Auftreten von Hirntumoren und
kumulierter Mobilfunkexposition. Es handelt sich um gepoolte Daten aus Vorstudien
derselben Autoren. Kritisch an den Studien dieser Arbeitsgruppe ist anzumerken, dass die
Expositionsermittlung auf postalisch versendeten Fragebdgen basiert, die von den Betroffenen
oder ihren Angehorigen selbst ausgeftllt wurden. Dies ist ein groRer methodischer Nachteil
gegenliber Studien, bei denen die Befragungen durch geschulte Interviewer durchgefuhrt
wurden. AuBerdem waren die Kriterien fir Ausschlisse und die Zusammensetzung der
Fallgruppen problematisch (Ahlbom et al. 2009). Schlieflich ist ein Widerspruch zu sehen
zwischen den sehr starken Effekten, die von Hardell et al. beobachtet wurden, und der
Tatsache, dass die Inzidenzraten von Hirntumoren in den vergangenen Jahrzehnten nicht
angestiegen sind (Swerdlow et al. 2011).

Die Einschatzung der IARC flr einen Zusammenhang aus den Ergebnissen von
experimentellen Tierstudien basiert auf den positiven Ergebnissen von lediglich drei Studien
(Repacholi et al. 1997, Szmigielski et al. 1982, Hruby et al. 2008) gegeniiber einer Vielzahl
von negativen Ergebnissen anderer Studien (insgesamt wurden mehr als 40 Studien
ausgewertet). Allerdings weisen die Studien aus Sicht der SSK folgende Schwachstellen auf:
Die Ergebnisse der Untersuchungen von Repacholi et al. (1997) konnten durch
Untersuchungen von Utteridge et al. 2002 und Oberto et al. 2007 nicht bestatigt werden (siehe
auch SSK 2007a). Die zweite zitierte Studie (Szmigielski et al. 1982, eingereicht 1980)
untersuchte die Auswirkungen von 2 450 MHz EMF auf die Tumorinzidenzen (spontaner
Brustdrusenkrebs bzw. chemisch induzierter Hautkrebs) in Mausen, wobei die resultierenden
mittleren Ganzkorper-SAR-Werte von den Autoren mit 2-8 W/kg angegeben wurden und
damit stellenweise im thermischen Bereich lagen. Die verwendete Dosimetrie (SAR-
Bestimmung) dieser Studie, die vor mehr als 30 Jahren durchgeftiihrt wurde, ist aus heutiger
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Sicht als unzureichend einzustufen. Auch die dritte Studie (Hruby et al. 2008) ist nicht
geeignet, einen Zusammenhang zwischen EMF-Exposition und DMBA-induzierten
Krebsraten in Ratten zu belegen, wie die Autoren selbst einrdumen. Sie halten die Ergebnisse
fiir ,,ziemlich zufallig* (,,rather incidental”), da die Tumorraten keine Dosis-Wirkungs-
Beziehung erkennen lieBen und die hdchsten Tumorraten in den (nicht exponierten)
Kafigkontrollen auftraten.

Auch in Kenntnis der von IARC aufgefuhrten Studien bleibt die SSK bei ihrer Einschatzung
(SSK 2007a), dass die Daten nicht auf einen Zusammenhang zwischen Mobilfunkexposition
und krebsinitiierenden oder krebspromovierenden Wirkungen hinweisen.

Ein unmittelbarer zusatzlicher Forschungsbedarf besteht in der Epidemiologie zurzeit nicht,
da erst die Ergebnisse angelaufener Studien abgewartet werden sollten (COSMOS, MOBI-
KIDS). Es ware notwendig, die Frage mdglicher genotoxischer Wirkungen durch eine
umfassend angelegte Studie grundlegend zu klaren. Dabei sollten mdglichst viele verfligbare
Tests (Albertini et al. 2000, Brendler-Schwaab et al. 2004) eingesetzt werden. Hierbei ist es
wichtig, hohe Standards der Qualitatssicherung und Qualitatskontrolle zu gewahrleisten. Die
bisher durchgefiihrten multizentrischen Studien erfullen diese Bedingungen nicht vollstandig,
da sie sich nur auf wenige experimentelle Endpunkte beschréankten (PERFORM-B (Stronati et
al. 2006), REFLEX (EU 2004)), was auch fiir die im DMF geférderten VVorhaben??° gilt.

Grundsatzlich regt die SSK an, EMF- Forschung kinftig starker auf ein Hypothesen-basiertes
Design von Studien zu stiitzen. Die Wirkungshypothesen sollten dabei auch im Verbund mit
Grundlagenuntersuchungen abgeklart werden, wobei etablierte Erkenntnisse der Strahlen-
biologie beriicksichtigt werden sollten.

2.2 Gibt es eine Beeinflussung der Blut-Hirn-Schranke?

In drei Vorhaben des DMF zur Untersuchung der Integritat der Blut-Hirn-Schranke (BHS)
wurde mit unterschiedlichen experimentellen Ansatzen Ubereinstimmend gefunden, dass sie
durch Mobilfunkfelder im Bereich der bestehenden Grenzwerte nicht verandert wird. Dies gilt
sowohl fur funktionelle Parameter wie die Durchl&ssigkeit als auch fir die Expression
relevanter Gene. Die durchgefiihrten Untersuchungen zeichnen sich durchweg durch hohen
wissenschaftlichen Standard aus. Damit konnten friher publizierte Ergebnisse Uber eine
Beeinflussung der BHS nicht bestatigt werden.

Die neuere Literatur verzeichnet nur eine Studie, in welcher ein Einfluss auf die Blut-Hirn-
Schranke gefunden wurde (Eberhardt et al. 2008). Die stérksten Effekte wurden nicht bei den
hdchsten, sondern bei den niedrigsten SAR-Werten gefunden. Dies steht im Gegensatz zu
friher berichteten Ergebnissen derselben Arbeitsgruppe.

In einer ausfuhrlichen Diskussion kommen auch die Autoren des Berichts der Swedish
Radiation Safety Authority (SSM 2009) zu dem Schluss, dass die im Wesentlichen von einer
Arbeitsgruppe festgestellten Verénderungen der Blut-Hirn-Schranke von anderen nicht
bestatigt werden konnten und dass daher Zweifel an der Allgemeingiltigkeit angebracht
seien. Diese Beurteilung deckt sich mit der von EFHRAN (2010). Zwei weitere zusammen-
fassende Darstellungen gelangen zu demselben Ergebnis (Stam 2010, Perrin et al. 2010). In
diesem Zusammenhang muss darauf hingewiesen werden, dass schon leichte
Temperaturerhéhungen um 1 °C die Durchléassigkeit der Blut-Hirn-Schranke verandern

8 Forschungsprojekt B16: Untersuchung maglicher genotoxischer Effekte von GSM-Signalen auf isoliertes

menschliches Blut
Forschungsprojekt B21: Einfluss von GSM-Signalen auf isoliertes menschliches Blut. B. Differentielle
Genexpression
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kdénnen (Stam 2010), was die Notwendigkeit einer sorgfaltigen Versuchsdurchfiihrung
herausstreicht.

Die Projekte im Rahmen des DMF haben auch mit neuen methodischen Ansétzen keine
Effekte auf die BHS gefunden. Das DMF konnte somit erheblich zur Klarung der strittigen
Frage beitragen. Insgesamt gibt es keine ausreichende Evidenz fir eine Beeinflussung der
Blut-Hirn-Schranke durch Mobilfunkexpositionen im Bereich der Grenzwerte. Es ergibt sich
daher zu dieser Frage kein weiterer Forschungsbedarf.

2.3 Gibt es eine Beeinflussung neurophysiologischer und kognitiver
Prozesse sowie des Schlafes durch Mobilfunkfelder?

Bei der Untersuchung eines moglichen Einflusses elektromagnetischer Felder des Mobilfunks
auf das zentrale Nervensystem (ZNS) ist zu unterscheiden zwischen Einflissen auf das
Gehirn im relativen Ruhezustand einerseits und bei kognitiver Beanspruchung andererseits.
Im Hinblick auf den relativen Ruhezustand kann noch einmal unterschieden werden zwischen
einem Zustand, bei dem exogene EinfuRfaktoren weitgehend ausgeschlossen werden kdénnen
(Schlaf) und einem Gehirn im entspannten Wachzustand. AulRerdem ist zu trennen zwischen
Studien zum Einfluss auf den Schlaf, bei denen die Aussagen auf physiologischen Parametern
basieren, d. h. auf einem Schlaf-EEG, und Studien, die auf subjektiven Einschatzungen zur
Schlafqualitét basieren (siehe 2.4), wobei letztere mehr oder weniger stark von der messbaren
Schlafqualitdt abweichen koénnen. Diese werden zusammen mit anderen subjektiven
Parametern zur Befindlichkeit diskutiert.

2.3.1 Sinnesorgane

Untersuchungen zur Funktion von Sinnesorganen wurden im vorhergehenden
Berichtszeitraum abgeschlossen (SSK 2008). Zwei Projekte beschaftigten sich mit dem
akustischen System*®®3! eines mit dem visuellen System®2. Mit Hilfe verschiedener metho-
discher Ansatze konnte eine Beeinflussung von Hor- oder Sehvermdgen, insbesondere die
Ausldsung von Tinnitus, durch Mobilfunkfelder weitgehend ausgeschlossen werden.

2.3.2 EEG
2.3.2.1 Schlaf-EEG

Untersuchungen an Probanden zur Beeinflussung der Gehirnaktivitat im Schlaf zeigen
inkonsistente Ergebnisse. Drei Vorhaben innerhalb des DMF**3*% kamen zu dem Schluss,
dass eine Beeintrachtigung des Schlafes durch Mobilfunkfelder nicht bestatigt werden konnte.
Insbesondere konnte die von einer Schweizer Arbeitsgruppe um Achermann (siehe u. a. Regel
et al. 2007) wiederholt (wenn auch zu unterschiedlichen Zeitpunkten im Verlauf der Nacht)
beobachtete Erhéhung der EEG-Power im Spindelfrequenzbereich im NREM-Schlaf nicht

%0 Forschungsprojekt B11: Méglicher Einfluss hochfrequenter elektromagnetischer Strahlung des Mobilfunks

auf das Ausldsen und den Verlauf von Phantomgerauschen (Tinnitus)

Forschungsprojekt B18: Einfluss hochfrequenter elektromagnetischer Felder der Mobilfunkkommunikation
auf Sinnesorgane. A. Das Horsystem

Forschungsprojekt B12: Einfluss hochfrequenter elektromagnetischer Felder der Mobilfunkkommunikation
auf Sinnesorgane. B. Das visuelle System

Forschungsprojekt B19: Untersuchungen an Probanden unter Exposition mit hochfrequenten
elektromagnetischen Feldern von Mobiltelefonen

Forschungsprojekt B5.: Untersuchung der Schlafqualitét bei elektrosensiblen Anwohnern von Basisstationen
unter hduslichen Bedingungen

Forschungsprojekt B20: Untersuchung der Schlafqualitat bei Anwohnern einer Basisstation —
Experimentelle Studie zur Objektivierung méglicher psychologischer und physiologischer Effekte unter
hauslichen Bedingungen
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bestatigt werden. Eine mogliche Ursache flr die abweichenden Ergebnisse zwischen den
methodisch  korrekt  durchgefuhrten Studien koénnte in  den unterschiedlichen
Expositionsszenarien liegen. In der im DMF durchgefiihrten Studie wurde tber die gesamte
Nacht exponiert, wéahrend die Schweizer Arbeitsgruppe mit wenigen Ausnahmen 30 min vor
Schlafbeginn exponiert hat. Ein weiterer Unterschied besteht in der GroRe der exponierten
Hirnregion, die in den Schweizer Untersuchungen deutlich gréRRer war.

Bei den Untersuchungen wurden in erster Linie mobiltelefontypische Signale und SAR-Werte
als auch solche verwendet, die fiir Basisstationen charakteristisch sind, wobei letztere SAR-
Werte aufwiesen, wie sie bei Mobiltelefonen auftreten.

Wahrend in methodisch belastbaren Studien zum Einfluss elektromagnetischer Felder des
Mobilfunks auf die Schlafarchitektur bisher konsistent keine schlafstérenden Effekte
beobachtet werden konnten, wurde in einer schwedischen Untersuchung an Personen, die ihre
Beschwerden auf Mobilfunk zurtickfuhrten, ein signifikant reduzierter Tiefschlafanteil und
damit verbunden eine verlangerte Tiefschlaflatenz nach Exposition beobachtet (Lowden et al.
2011). Parallel dazu war ein signifikanter Anstieg des Schlafstadiums NREM2 zu beobachten.
Da weder die Einschlaflatenz noch ,,Wach nach Schlafbeginn® sowie der Leichtschlafanteil
erhoht sind, lassen sich diese Ergebnisse nicht zwangslaufig im Sinne einer Schlafstérung
interpretieren.

Eine abschlieBende Wertung im Hinblick auf Effekte auf das Schlaf-EEG ist derzeit noch
nicht moglich, weiterer Forschungsbedarf ist daher gegeben. Zu dieser Einschatzung gelangt
auch die Swedish Radiation Safety Authority (SSM 2010). Ein erster Schritt kdénnte darin
bestehen, dass die an dieser Thematik arbeitenden Gruppen zur verstarkten Zusammenarbeit
angeregt werden, um vergleichende Paralleluntersuchungen durchzufiihren. Dariber hinaus
sollte eine mogliche Altersabhangigkeit tber die gesamte Lebensspanne, d. h. nicht nur bei
Kindern sondern auch bei &lteren Personen untersucht werden.

2.3.2.2 Entspanntes Wach- (Ruhe-) EEG

Eine Beeinflussung der EEG-Power durch Exposition mit elektromagnetischen Feldern wird
nicht nur fiir den Schlaf beschrieben, sondern auch fiir das Wach-EEG, wobei hier das alpha-
Frequenzband (Grundrhythmus des Ruhe-EEGs bei ca. 85 % der Bevolkerung) betroffen zu
sein scheint. Viele &ltere Untersuchungen sind methodisch zu kritisieren (u. a. wegen eines
einfach-blinden Expositionsdesigns), neuere Untersuchungsergebnisse sind z. T. wider-
spriichlich. In der vom DMF geférderten Studie®® konnte gezeigt werden, dass ein Tageszeit-
Effekt starker ausgepréagt war als ein Expositionseffekt. In einer Studie von Croft et al. (2010)
wurde die Altersabhangigkeit eines Expositionseffekts auf die EEG-Power im alpha-
Frequenzbereich fur GSM und UMTS untersucht. Wahrend sich fir UTMS wie auch in der
DMF-Studie keine Veranderung unter Exposition beobachten lieR, konnte in der australischen
Studie (Croft et al. 2010) ein Effekt eines gepulsten GSM-Signals auf die alpha-Power im
Ruhe-EEG nur in der Altersgruppe der 19—40-J&hrigen beobachtet werden, bei Jugendlichen
(13-15 Jahre) und alteren Personen (55—70 Jahre) dagegen nicht.

Ein weiterer Hinweis auf die Altersabhéngigkeit eines EMF-Effekts auf die alpha-Aktivitat
im Wach-EEG ergibt sich aus einer Studie von Vecchio et al. (2010), in der bei alteren
Personen (47-84 Jahre) im Vergleich zu jlingeren (20-37 Jahre) eine statistisch signifikant
hohere interhemisphédrische Kohérenz des frontalen und temporalen alpha-Rhythmus
beobachtet wurde, was Ausdruck der Verstarkung der altersbedingt fortschreitenden
Synchronisation des dominanten EEG-Rhythmus unter Exposition sein konnte.

% Forschungsprojekt B19: Untersuchungen an Probanden unter Exposition mit hochfrequenten

elektromagnetischen Feldern von Mobiltelefonen
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Wie fur das Schlaf-EEG gilt auch fir das Ruhe-EEG im Wachzustand, dass weiterer
Forschungsbedarf gegeben ist, insbesondere unter Beriicksichtigung moglicher alters-
abhangiger Effekte. Dabei ist auf ein stringentes Versuchsprotokoll zu achten (Regel und
Achermann 2011).

2.3.3 Kognitive Funktionen

In Untersuchungen zum Einfluss elektromagnetischer Felder auf kognitive Funktionen ist zu
unterscheiden zwischen Studien, in denen Verhaltensparameter (Reaktionszeiten und/oder
Fehler bzw. Auslassungen in der Reaktion auf Reize) ausgewertet werden und solchen, in
denen Reiz-gekoppelte EEG-Verénderungen betrachtet werden.

Fur ereigniskorrelierte und langsame Hirnpotenziale (Contingent Negative Variation — CNV,
Bereitschaftspotenzial — BP, langsames Potenzial bei der visuellen Folgereaktion — VMT und
akustisch evozierte Potenziale) konnten in der vom DMF geforderten Studie bei statistischer
Kontrolle der Tageszeit weder fir GSM- noch fiir UMTS- Exposition signifikante Effekte
beobachtet werden. Die Anzahl der Studien hierzu ist vergleichsweise gering und die
Ergebnisse ergeben ein uneinheitliches Bild. In einer Studie von de Tommaso et al. (2009)
wurde an insgesamt 10 Personen (20-31 Jahre) eine Uber den Kopf diffus verteilte
verminderte Amplitude der CNV unter Exposition beobachtet. Die Autoren interpretieren ihre
Ergebnisse als Ausdruck einer Reduktion des ,,Arousal® und der Erwartung durch Warnreize,
die sowohl durch das GSM-Signal als auch durch die von der Batterie und Schaltkreisen
ausgehenden ELF-Komponenten vermittelt werden.

In Studien zu akustisch evozierten Potenzialen an Kindern (Kwon et al. 2010a) und jungen
Erwachsenen (Kwon et al. 2009, Kwon et al. 2010b) wurde kein Effekt elektromagnetischer
Felder von Mobiltelefonen gefunden, wobei zumindest in der Studie an Kindern kein doppelt
verblindetes Versuchsschema angewandt wurde.

Im Rahmen des im DMF durchgefihrten Projekts B19%" wurden neben moglichen EEG-
Veranderungen unter kognitiver Beanspruchung auch Reaktionszeiten und Fehlerh&ufigkeiten
als Zielparameter untersucht. Die Ergebnisse lie3en keinen Effekt elektromagnetischer Felder
des Mobilfunks (GSM und UMTS) auf kognitive Funktionen erkennen, wohl aber die
Notwendigkeit einer strikten Kontrolle der Tageszeit in entsprechenden Untersuchungen
(siehe auch Sauter et al. 2011). Zwei Ubersichtsarbeiten aus den Jahren 2009 (van Rongen et
al. 2009) und 2010 (Valentini et al. 2010) sowie eine Meta-Analyse (Barth et al. 2011)
kommen ebenfalls zu dem Ergebnis, dass elektromagnetische Felder des Mobilfunks keinen
Einfluss auf kognitive Funktionen haben, und dass dies bei Kindern nicht anders ist als bei
Erwachsenen (van Rongen et al. 2009).

Versuche mit Ratten bei Langzeitexposition (0,4 W/kg, GSM 900 MHz, UMTS 1 966 MHz),
die sehr sorgfaltig durchgefiihrt wurden®®, zeigten zwar, dass Gedachtnis- und Lernleistungen
der Versuchstiere nicht verschlechtert waren, aber die Ubertragbarkeit auf Menschen kann
nicht ohne Weiteres als gegeben angesehen werden, sie verringern jedoch die
Wahrscheinlichkeit derartiger Effekte. Diese Ergebnisse sind ohne Zweifel wichtig, aber die
Fragestellung kann, wie oben ausgefuhrt, noch nicht als abschlieend geklart betrachtet
werden.

% Forschungsprojekt B19: Untersuchungen an Probanden unter Exposition mit hochfrequenten

elektromagnetischen Feldern von Mobiltelefonen

Forschungsprojekt B9: In-vivo-Experimente unter Exposition mit hochfrequenten elektromagnetischen
Feldern der Mobilfunkkommunikation. A. Langzeituntersuchungen, Teilprojekt Operante
Verhaltensuntersuchungen zur Lern- und Gedéchtnisleistung
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In einer Studie mit Langzeitexposition (918 MHz, 0,25 W/kg SAR, 2 Stunden pro Tag) von
transgenen Alzheimer-Modell-Mausen konnte eine signifikante Verbesserung von Gedéchtnis
und Kkognitiven Leistungen im Vergleich zu einer nicht exponierten Kontrollgruppe
beobachtet werden (Arendash et al. 2010). Die Ergebnisse bedirfen jedoch einer Replikation
mit einem verbesserten Design und groReren Gruppen.

In einer Studie an Wistar-Ratten mit UMTS Exposition (0, 2 und 10 W/kg SAR) fir die
Dauer von 120 min zeigten sich bei Exposition mit 2 W/kg in der hippocampal abgeleiteten
synaptischen Langzeit-Potenzierung (LTP) und der Langzeit-Unterdriickung (LTD) als
Indikatoren fir die Speicherung und Konsolidierung von Gedachtnisinhalten keine
Unterschiede zur scheinexponierten Gruppe. Bei Exposition mit 10 W/kg zeigte sich dagegen
eine signifikante Reduktion LTP und LTD (Prochnow et al. 2011). Die Autoren schliel3en
daraus, dass eine UMTS-Exposition von 2 W/kg fur Marker von Geddachtnisspeicherung
und -konsolidierung nicht nachteilig sind. Bei héherer Exposition kommt es jedoch zu einer
uber die stressbedingte Reaktion hinausgehenden Beeinflussung.

Die WHO sieht fur tierexperimentelle Studien Forschungsbedarf zum Einfluss von RF-
Exposition auf alternde Individuen und die Entwicklung neurodegenerativer Erkrankungen.
Bei epidemiologischen Studien sieht sie Bedarf fir Fall-Kontrollstudien an Patienten mit
neurologischen bzw. neurodegenerativen Erkrankungen sowie fir Humanstudien im Bereich
von Provokationsstudien an Kindern unterschiedlicher Altersklassen (WHO 2010, van
Deventer et al. 2011). Die SSK unterstiitzt dies und empfiehlt dariber hinaus die
Durchfuhrung von Provokationsstudien, in denen ein  moglicher Einfluss von
elektromagnetischen Feldern auf die Gehirnfunktion (einschlieflich Schlaf- und Wach-EEG
in Ruhe) auf das alternde Gehirn untersucht wird. Bei bekannten strukturellen und
funktionellen Verénderungen des Gehirns mit zunehmendem Alter, die letztlich in
neurodegenerativen Erkrankungen resultieren konnen, wirde hier eine weitere Kenntnisliicke
zwischen Kindheit und Alzheimer-Erkrankung zu schlieRen sein.

In Studien zu moglichen kognitiven Effekten elektromagnetischer Felder sind neben einer
belastbaren Dosimetrie mit entsprechendem Expositionsprotokoll auch zahlreiche andere
Faktoren zu beachten, die einen méglichen Einfluss auf die Testergebnisse haben kénnen, wie
z. B. das Expositionsdesign (Cross-over vs. Parallelgruppendesign, Exposition vor bzw.
wahrend der Testung, Vermeidung von Carry-over-Effekten), die Probandenauswahl (Alter,
Geschlecht, Ein- und Ausschlusskriterien), der Konsum von koffeinhaltigen Getrdnken und
Alkohol, die Motivation, die Testabfolge und Dauer der Tests sowie auch die Tageszeit. In
einer Studie an 30 jungen gesunden Mannern konnten Sauter et al. (2011) zeigen, dass nach
Korrektur fur multiples Testen nur noch die Tageszeit, nicht aber die Exposition einen
Einfluss auf die Ergebnisse kognitiver Tests hatte.

2.4  Gibt es Elektrosensibilitat und Befindlichkeitsstérungen durch
Mobilfunkfelder?

Im Rahmen des DMF wurden zwei epidemiologische Studien durchgefiihrt, in denen ein
moglicher Zusammenhang zwischen Schlafstérungen, Kopfschmerzen, Beschwerden
allgemein sowie korperliche und psychische Lebensqualitit einerseits und elektromag-
netischen Feldern von Mobilfunkbasisstationen andererseits untersucht wurde. Weder in der
Studie an mehr als 30000 Personen, in der ein auf Geokoordinaten basierendes
Expositionssurrogat verwendet wurde, noch in der Vertiefungsstudie an 1 326 Personen mit
Messungen der Exposition im Schlafzimmer konnte ein Zusammenhang zwischen EMF-
Exposition und gesundheitlichen Beeintrachtigungen bzw. Befindlichkeitsstérungen
nachgewiesen werden. Dieses Ergebnis entspricht Beobachtungen an Kindern. Eine DMF-
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Studie®® zu akuten Gesundheitseffekten durch Mobilfunk und individueller Expositions-
erfassung tber 24 Stunden lieR keinen konsistenten Zusammenhang erkennen. In den Studien
an Erwachsenen zeigte sich jedoch die Tendenz, dass Personen, die ihre nicht-spezifischen
Gesundheitsprobleme Mobilfunkbasisstationen zuschreiben, vermehrt Beschwerden angeben.
Dies kann im Sinne eines Noceboeffekts gedeutet werden, der auch im Projekt*° des DMF
beobachtet werden konnte.

Dass negative Erwartungen in Studien zum Einfluss elektromagnetischer Felder auf nicht-
spezifische Gesundheitsprobleme die Ergebnisse beeinflussen, wird nicht nur in
epidemiologischen Untersuchungen deutlich, sondern ist auch fur Provokationsstudien an
Personen mit selbstberichteter ,,Elektrosensibilitit (auch als ,,JEI-EMF*“ (Idiopathic
Environmental Intolerance Attributed to Electromagnetic Fields) bezeichnet) dokumentiert
(WHO 2005). In einem Review von insgesamt 46 verblindeten oder doppelt-verblindeten
Provokationsstudien an insgesamt 1 175 Personen mit IEI-EMF kamen Rubin et al. (2010) zu
dem Schluss, dass es keine Uberzeugende Evidenz dafir gibt, dass elektromagnetische Felder
die Symptome, die von dieser Personengruppe beklagt werden, auslésen kdnnen. In vielen
Studien ergaben sich jedoch Hinweise darauf, dass Noceboeffekte fir die Erklarung der
akuten Symptome, die von Personen mit IEI-EMF berichtet werden, ausreichen.

In diesem Zusammenhang stellt sich generell die Frage nach den Faktoren, die einer
»Elektrosensibilitit® (,,electromagnetic hypersensitivity* EHS), die von vielen Menschen als
eine ernsthafte Bedrohung ihrer Gesundheit empfunden wird, zugrunde liegen. Die WHO
stellt in ihrem ,,Factsheet“ dazu fest: ,,EHS is characterized by a variety of non-specific
symptoms that differ from individual to individual. The symptoms are certainly real and can
vary widely in their severity. Whatever its cause, EHS can be a disabling problem for the
affected individual. EHS has no clear diagnostic criteria and there is no scientific basis to link
EHS symptoms to EMF exposure. Further, EHS is not a medical diagnosis, nor is it clear that
it represents a single medical problem.” (WHO 2005).

Das DMF hatte sich zum Ziel gesetzt, mit Hilfe von vier vergebenen Vorhaben diesem
Phdnomen nachzugehen. Drei im Jahr 2008 abgeschlossene Vorhaben hatten keinen
belastbaren Anhaltspunkt fiir den Nachweis der ,,Elektrosensibilitat® erbracht**2*, Kritisch
war allerdings anzumerken, dass die Auswahlkriterien nicht immer stringent formuliert
waren, so dass die verschiedenen durchgefiihrten Arbeiten nur eingeschrankt vergleichbar
waren. Das Vorhaben B13* sollte erginzend Aufschluss dariiber geben, inwieweit eine
Verbindung zwischen EHS und psychosomatischen Faktoren vorliegen konnte. Leider gilt
auch hier das oben Gesagte, dass eine klare Abgrenzung der Probandengruppen schwer
nachzuvollziehen ist, insofern sind die Ergebnisse nur von begrenztem Aussagewert. Die
Hypothese, dass sich ,,Elektrosensible® von Kontrollpersonen in Bezug auf die untersuchten
Parameter unterscheiden, konnte im Rahmen des Untersuchungsansatzes nicht bestatigt

% Forschungsprojekt E9: Akute Gesundheitseffekte durch Mobilfunk bei Kindern

0 Forschungsprojekt B20: Untersuchung der Schlafqualitét bei Anwohnern einer Basisstation —
Experimentelle Studie zur Objektivierung moéglicher psychologischer und physiologischer Effekte unter
hduslichen Bedingungen

Forschungsprojekt B14: Untersuchung des Phanomens "Elektrosensibilitat" mittels einer epidemiologischen
Studie an "elektrosensiblen™ Patienten einschlieBlich der Erfassung klinischer Parameter

Forschungsprojekt B5: Untersuchung der Schlafqualitét bei elektrosensiblen Anwohnern von Basisstationen
unter hduslichen Bedingungen

Forschungsprojekt R3: Ergénzende Informationen lber Elektrosensible

Forschungsprojekt B13: Untersuchung elektrosensibler Personen im Hinblick auf Begleitfaktoren

bzw. -erkrankungen, wie z. B. Allergien und erhohte Belastung mit/bzw. Empfindlichkeit gegentber
Schwermetallen und Chemikalien
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werden. Es bleibt festzustellen, dass es nach wie vor keine objektiven Beweise flr das
Phanomen der ,,Elektrosensibilitat™ gibt.

Diese Schlussfolgerung stimmt mit den Aussagen verschiedener internationaler Gremien
Uberein (SCENIHR 2009, EFHRAN 2010, SSM 2009).

Damit kann trotz unterschiedlicher Zielgruppendefinition und -rekrutierung in der
Zusammenschau mit der internationalen Literatur der Schluss gezogen werden, dass
,Elektrosensibilitdt im Sinne eines ursdchlichen Zusammenhangs mit der Exposition durch
EMF mit groRer Wahrscheinlichkeit nicht existiert. Weitere Forschung sollte daher in einem
Themenkreis aul3erhalb der EMF-Forschung erfolgen.

Wie fir Studien zum Endpunkt Krebs gilt auch fir epidemiologische Studien zu anderen
gesundheitsbezogenen Endpunkten, dass eine moglichst exakte Expositionserfassung bei
umfassender Bericksichtigung moglicher Einflussgrofien (darunter insbesondere auch die
Erwartungshaltung) Grundvoraussetzung flr belastbare Aussagen ist. In epidemiologischen
Studiendesigns sind entsprechende Daten am ehesten mit einem prospektiven Studiendesign
zu erheben. Prospektive Studien, die mit einer sehr groBen Kohorte starten missen, sind
jedoch sehr personal- und kostenintensiv in der Durchfuhrung und erfordern ein hohes Mal}
an Compliance von den Teilnehmern. Fir Deutschland hat eine Machbarkeitsstudie gezeigt,
dass eine solche Kohortenstudie aufgrund der sehr geringen Teilnahmebereitschaft nicht
durchftihrbar wére.

2.5 Gibt es Effekte chronischer Exposition auf Blut und Immunsystem?

In einigen alteren Studien, vor allem aus Russland, wurde postuliert, dass Mobilfunkfelder
negative Auswirkungen auf das Immunsystem haben konnten (siehe Poulletier de Gannes et
al. 2009). Neuere Experimente, die moderne experimentelle Ansétze benutzten, konnten diese
Vermutungen nicht bestatigen (Poulletier de Gannes et al. 2009). Im Rahmen des DMF wurde
in Langzeitversuchen mit Labornagern in keinem Fall eine Beeinflussung des Immunsystems
gefunden, was in Ubereinstimmung mit den Arbeiten anderer Autoren den Schluss erlaubt,
dass Mobilfunkfelder keinen Einfluss auf das Immunsystem haben.

Auch die immer wieder durchgefiihrten Untersuchungen zu Effekten auf verschiedene
Blutparameter (z. B. Reticulozyten, ,,Geldrolleneffekt®), z. B. vor und nach der Errichtung
einer Mobilfunk-Basisstation, sind aus Sicht des Robert-Koch-Instituts ,,spekulativ und
basieren nicht auf einem validierten diagnostischen Ansatz* (RKI 2006).

2.6 Gibt es Auswirkungen chronischer Exposition auf Reproduktion und
Entwicklung?

Schon in der Stellungnahme der SSK aus dem Jahre 2008 (SSK 2008) wurden die Ergebnisse
einer Mehrgenerationenstudie an Labornagern zusammengefasst®. Insgesamt ergaben sich
keine Hinweise auf nachteilige Effekte der Hochfrequenz (HF)-Exposition auf Prozesse der
Fortpflanzung und der Entwicklung in vier aufeinanderfolgenden Tiergenerationen, die
wéhrend der gesamten Untersuchungszeit durchgehend exponiert waren. Diese Befunde
wurden nunmehr durch eine weitere Studie im Rahmen des DMF bestéatigt. Vergleichbare
Untersuchungen fehlen in der neueren Literatur. Einzelaspekte der Reproduktion von
Labortieren unter Feldeinfluss, ndmlich Wirkungen auf Spermien, wurden von Dasdag et al.
(2008) und Yan et al. (2007) untersucht. Wahrend Dasdag et al. keine Einflisse feststellen
konnten, berichten Yan et al. Uber eine erhdhte Spermien-Absterberate bei SAR-Werten um
1 W/kg. Beide Arbeiten leiden jedoch an einer nicht addquaten Expositionseinrichtung sowie

* Forschungsprojekt B22: Langzeitstudie an Labornagern mit UMTS-Signalen
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nicht hinreichender Dosimetrie, so dass keine belastbaren Schlussfolgerungen gezogen
werden konnen.

Die Untersuchungen im Rahmen des DMF lassen es als sehr unwahrscheinlich erscheinen,
dass durch Mobilfunkexpositionen bis zu den Grenzwerten negative Auswirkungen auf
Reproduktion und Entwicklung zu erwarten sind. Die SSK sieht in diesem Bereich keinen
aktuellen Forschungsbedarf.

2.7 Welche Expositionen verursachen Funk-Technologien?

Im Rahmen des DMF wurden geeignete Mess- und Berechnungsverfahren zur Erfassung der
maximalen und durchschnittlichen Exposition der Allgemeinbevolkerung entwickelt und
validiert. Hierbei wurden sowohl ortsfeste Sendeanlagen (Basisstationen von GSM- und
UMTS-Mobilfunk, analoge und digitale Horrundfunk- und Fernsehsender, WLAN Access
Points und DECT-Basisstationen) als auch mobile Endgerdte (GSM- und UMTS-
Mobiltelefone, WLAN- und DECT-Endgerate, UWB-Geréate) betrachtet. Die Entwicklung
vereinheitlichter Messverfahren ist vor allem vor dem Hintergrund der notwendigen
Vergleichbarkeit unterschiedlicher Messreihen &ul3erst wichtig.

Die Immission durch ortsfeste Sendeanlagen in fir die Allgemeinbevélkerung zugénglichen
Bereichen liegt beziglich der Grenzwertausschépfung durch die Leistungsflussdichte
maximal im einstelligen Prozentbereich. Haufig wurden nur Werte im oder unterhalb des
Promillebereichs gefunden. Es hat sich bestatigt, dass fir Mobilfunk-Basisstationen sowie
analoge und digitale Horrundfunk- und Fernsehsender der Abstand zum Sender als Schatzer
fur die vorliegende Immission nicht geeignet ist. Einen wesentlich groReren Einfluss auf die
Immission haben die Orientierung des Messpunktes zur Hauptstrahlrichtung des Senders
sowie die Frage, ob vom Messpunkt aus Sichtverbindung zur Sendeanlage besteht.

Bezlglich der numerischen Immissionsprognose auf individueller Ebene wurde festgestellt,
dass die Genauigkeit der Ergebnisse wesentlich von der Qualitdt und Detailliertheit der
Eingabeparameter sowie vom gewahlten Ausbreitungsmodell abhéngt. Ein neu entwickeltes
praktikables rechentechnisches Verfahren zur Ermittlung der SAR-Werte in komplexen realen
Immissionsszenarien legt einen ersten Grundstein auf dem Gebiet der Bewertung von
Expositionen  gegenuber multiplen  Quellen  unterschiedlichen  Benutzerabstandes.
Vereinfachte numerische Ansétze zur Immissionsprognose im Rahmen epidemiologischer
Studien erwiesen sich auch bei Berticksichtigung der Orientierung des Messpunktes zur
Hauptstrahlrichtung und der Sichtverbindung in das Modell allenfalls fir eine dichotome
Zuordnung in Exponierte und Nicht-Exponierte anwendbar, und auch dies nur bei
hinreichender Qualitat der Eingabedaten. Eine neue Mdglichkeit der Expositionserfassung im
Hochfrequenzbereich stellen tragbare Dosimeter dar, die es erlauben, personliche
Immissionsprofile zu erfassen. Die Genauigkeit der Dosimeter (Messgenauigkeit,
Empfindlichkeit, Frequenzselektivitat, Abschattung durch den Tragenden) muss jedoch noch
verbessert werden. Verlassliche Methoden zur Erfassung der Exposition fiir gro angelegte
Expositionsstudien, die derzeit nur ansatzweise existieren, mussen weiter entwickelt und
validiert werden.

Ein Projekt zur Erfassung des Immissionszustandes vor und nach der Umstellung von
Analog-TV auf DVB-T hat gezeigt, dass die Umstellung auf digitale Sendeverfahren nicht
grundsétzlich mit einer Verringerung der Exposition, sondern auch mit Erhéhungen
verbunden sein kann. Zu bericksichtigen sind hier Verdnderungen in der installierten
Sendeleistung sowie der Sendenetzkonfiguration.

Bezliglich Basisstationen haben einige numerische Studien auRerhalb des DMF gezeigt, dass
eine Ganzkorperexposition in Hohe der Referenzwerte von Kindern und kleinen Personen mit
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KorpergroRen kleiner als 1,5 m unter ,,worst-case*~-Bedingungen zu einer Uberschreitung der
Basisgrenzwerte (liber den Korper gemittelte SAR-Werte) bei Frequenzen um etwa 100 MHz
und im Bereich 1-4 GHz flihren kann (Dimbylow und Bolch 2007, Conil et al. 2008, Kuehn et
al. 2009, Christ et al. 2011). Eine Studie mit anatomisch korrekten numerischen Modellen von
Kindern und unter Beriicksichtigung von altersabhangigen Gewebeparametern (Christ et al.
2011) findet eine Uberschreitung der Basisgrenzwerte um 30 % bei 100 MHz und um mehr
als 50 % zwischen 1,5 und 4 GHz. Diese Ergebnisse belegen eine Inkonsistenz des bisher zu
Grunde gelegten Zusammenhangs von Basisgrenzwerten und Referenzwerten in diesen
Frequenzbereichen.

Beziiglich der von Endgeraten verursachten Exposition haben die dosimetrischen Studien
gezeigt, dass bei korpernaher Anwendung wesentlich hohere Expositionen als durch ortsfeste
Sendeanlagen festzustellen sind. Die Referenzwerte kdnnen bei kdrpernaher Anwendung von
einigen Mobiltelefonen und Babyphonen tberschritten werden, allerdings liegen auch hier die
Expositionen unterhalb der zulédssigen Basisgrenzwerte. Es muss jedoch darauf hingewiesen
werden, dass die vollige Ausschopfung der Grenzwerte durch eine einzige Quelle aus Sicht
der SSK nicht akzeptabel ist (SSK 2007b).

Die Leistungsregelung von Mobiltelefonen fiihrt in der Regel zu einer Verringerung der
Exposition gegeniiber dem normativ bestimmten SAR-Wert. Sie ist von Netzstruktur und
Betreiber abhéngig und kann betreiberseitig eingeschrankt sein. Durch gezielte geréateseitige
Optimierung, vor allem durch eine verbesserte Positionierung der Antenne, lasst sich eine
erhebliche Reduzierung der SAR ohne Verschlechterung der Ubertragungsqualitat erreichen.
Untersuchungen in teilgeschirmten Raumen, z. B. in PKW und Bahnen, haben gezeigt, dass
fur Nichttelefonnutzer die durch benachbarte Mobiltelefone verursachte SAR um den Faktor
10 gegeniiber der Situation im Freien erhoht sein kann, dass jedoch diese zusétzlichen
Expositionen insgesamt auf sehr niedrigem Niveau bleiben. Damit konnten Arbeiten, die
aufgrund vereinfachter theoretischer Ansatze (ber eine Uberschreitung der Grenzwerte in
teilgeschirmten R&umen berichteten, nicht bestétigt werden. Lediglich bei Ann&herung des
Mobiltelefons an reflektierende Metallstrukturen kann es flir Telefonierer zu SAR-
Erhéhungen um bis zu ca. 50 % im Vergleich zur Nutzung im Freien kommen.

Bei epidemiologischen Studien in Zusammenhang mit der Mobiltelefonnutzung ist die
Expositionsabschatzung, insbesondere die retrospektive, mit erheblichen Unsicherheiten
behaftet. Im Rahmen der INTERPHONE-Studie wurde ein Modell entwickelt, mit dem bei
der Fallgruppe am anatomischen Ort des Tumors eine individuelle Aussage (Uber die
kumulative absorbierte Energie durch Mobiltelefonnutzung bestimmt wurde. Allerdings kann
aufgrund der zahlreichen Unsicherheitsbeitrdge nicht abgeschatzt werden, inwieweit ein
solcherart berechneter Wert belastbar ist. Die Problematik der retrospektiven
Expositionsabschéatzung bei Mobiltelefonnutzung ist weiterhin als nicht geklart anzusehen.

Es ist notwendig, die Veradnderung der Immissionen und Nutzungsszenarien durch Einfiihrung
neuer Funktechnologien technikbegleitend messtechnisch zu iberwachen. Auf diese Weise
konnen zeitnah Informationen Uber Technik und Exposition in die Risikobewertung
einflielRen. Hierbei ist die gleichzeitige Exposition durch mehrere Quellen zu beriicksichtigen,
da einzelne Quellen nicht den gesamten Expositionsspielraum in Anspruch nehmen sollten
(SSK 2007b). Eine Herausforderung ist die Anpassung von Messtechnik und Messverfahren
auf zukidnftig immer hoherfrequentere (z. B. Terahertz-Technologien) und breitbandigere
(z. B. UWB-Technologie, LTE-Advanced) Funkdienste.

Bei Exposition im Fernfeld von Sendeanlagen ist offen, welche Immissionsgréfie (raumlicher
Mittelwert oder Maximalwert) zur Uberprifung der Konformitdt von Sendeanlagen ermittelt
werden sollte. Die derzeit in zahlreichen Immissionsmessnormen praferierte
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,,Punktrastermethode® (Messung der Referenzwerte an einem, die Person des Exponierten
nachbildenden Punkteraster mit nachfolgender Mittelung der Immission) kann unter
bestimmten Umstdnden (Mehrwegeausbreitung) im Fernfeld einer Sendeanlage die
tatséchlich vorliegende Expositionssituation unterschatzen (Kuehn et al. 2009), weswegen die
»Schwenkmethode® zur Ermittlung des ortlichen Maximalwertes bevorzugt werden sollte.

Die SSK weist auf die bei den dosimetrischen Untersuchungen bei Kindern und Personen mit
KorpergroRen kleiner als 1,5 m festgestellte Inkonsistenz des bisher zu Grunde gelegten
Zusammenhangs von Basisgrenzwerten und Referenzwerten bei Frequenzen um etwa
100 MHz und im Bereich 1-4 GHz hin, so dass nicht mehr angenommen werden kann, dass
bei Einhaltung des Referenzwertes auch der Basisgrenzwert eingehalten wird.

Neuere Untersuchungen (Li et al. 2010) deuten darauf hin, dass die Hand des Telefonierenden
zu einer Erh6hung der SAR im Kopf eines Mobiltelefonnutzers im Vergleich zur Situation
ohne Hand fuhren kann. Hierzu sind weitere Untersuchungen notwendig, da bei der
standardisierten SAR-Messung von Mobiltelefonen am Kopf nach DIN EN 62209-1 derzeit
keine Berucksichtigung der Hand erfolgt.

2.8 Sind Kinder einem erhohten gesundheitlichen Risiko ausgesetzt?

Kinder unterscheiden sich gegentiber Erwachsenen im Hinblick auf die potenziell langere
Nutzung von Mobiltelefonen bzw. mobiler Kommunikation, gemessen uber die Lebenszeit.
AuRerdem wird eine moglicherweise hohere Vulnerabilitadt u. a. aufgrund ihres sich noch
entwickelnden Nervensystems, einer grolieren Leitfahigkeit ihres Hirngewebes sowie hoherer
spezifischer Absorptionsraten diskutiert. Ein grundsatzliches Problem bei der Beurteilung der
moglichen gesundheitlichen Risiken bei Kindern ist der Umstand, dass der Begriff ,,Kind* in
unterschiedlicher Weise verwendet wird. Er umfasst ndmlich je nach Studie Altersgruppen bis
18 Jahre, obwohl morphologische und physiologische Unterschiede in den verschiedenen
Altersgruppen von den ersten Lebensjahren bis zum Abschluss der Pubertatsentwicklung eine
undifferenzierte Betrachtung nicht rechtfertigen.

Zum Thema Mobilfunk und Kinder hat die SSK bereits im Jahr 2006 eine Stellungnahme
veroffentlicht (SSK 2006). Zusammenfassend wurde dabei festgestellt:

1. Die bisherigen wissenschaftlichen Untersuchungen belegen zwar eine tendenziell
hohere Absorption in Kinderkopfen, die Unterschiede zu Erwachsenen nehmen jedoch
bereits nach den ersten Lebensjahren stark ab und sind bei 5-jahrigen bereits kleiner
als die interpersonellen Variationen. Fur jungere Kinder liegen bisher keine Studien
vor.

2. Die wenigen bisherigen Untersuchungen an Kindern ab 5 Jahren ergeben keine
belastbaren Hinweise auf eine erhohte Empfindlichkeit des Organismus von Kindern
und Jugendlichen.

3. Die gegenwartige epidemiologische Literatur enthalt keine belastbaren Daten, mit
denen sich Gesundheitsschadigungen durch langzeitige Einwirkungen von
Mobilfunkfeldern belegen lieRen. Studien speziell zu Kindern existieren nicht.

4. In Bezug auf mogliche Einflusse auf die kérperliche oder geistige Entwicklung von
Kindern und Jugendlichen durch Mobilfunkfelder liegen bisher keine
wissenschaftlichen Untersuchungen vor. Eine Beeinflussung kognitiver Funktionen ist
weder bei Erwachsenen noch bei Kindern belegt.
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Im DMF wurden mehrere Vorhaben zu dieser Fragestellung durchgefiihrt. In einer Fall-
Kontrollstudie*® wurde ein méglicher Zusammenhang zwischen dem Auftreten von Leukamie
bei Kindern und der Exposition gegentiber elektromagnetischen Feldern von Rundfunk- und
Fernsehsendern untersucht. Diese Studie sowie die gepoolte Analyse der deutschen Daten mit
denen einer nahezu zeitgleich durchgefiihrten sudkoreanischen Studie ergaben keinen
Hinweis darauf, dass von den Sendern verursachten Immissionen ein zusatzliches Risiko fir
das Auftreten von Leukamien bei Kindern ausgeht. In der sudkoreanischen Studie an Kindern
im Alter unter 15 Jahren wurden neben Leukdmien auch Hirntumoren als Endpunkte
betrachtet. Es zeigte sich weder bei Leukdmien noch bei Hirntumoren ein statistischer
Zusammenhang zwischen dem Auftreten der Krebserkrankungen und der Exposition
gegenuber elektromagnetischen Feldern von Rundfunk- und Fernsehsendern (Ha et al. 2007).
In einer britischen Fall-Kontrollstudie, die alle Krebserkrankungen bei Kindern im Alter von
0-4 Jahren aus dem britischen Krebsregister der Jahre 1999-2001 umfasste, konnte kein
Zusammenhang zwischen dem Risiko, im frihen Kindesalter an Krebs zu erkranken, und
Schatzwerten flur die Exposition der Mutter durch Basisstationen wéhrend der
Schwangerschaft festgestellt werden (Elliott et al. 2010) (s. auch Abschnitt 2.1). Aus allen
bisher an Kindern und Jugendlichen durchgefiihrten Studien kann kein Zusammenhang
zwischen Mobilfunkfeldern und Krebsrisiko abgeleitet werden.

In einigen friheren, allerdings methodisch wenig belastbaren (selbstberichtete
Expositionsdaten) epidemiologischen Studien an Jugendlichen (Punamaki et al 2007,
Soderquist et al 2008, Koivusilta et al. 2005) wurde Uber Zusammenh&nge zwischen
gesundheitlicher Beeintrachtigung bzw. unspezifischen Symptomen und der Nutzung von
Mobiltelefonen bzw. mobiler Kommunikation berichtet. In einem im Rahmen des DMF
geforderten Projekt*” wurden daher potenzielle akute Gesundheitseffekte durch Mobilfunk
(Mobiltelefone, Basisstationen, WLAN) an Kindern und Jugendlichen untersucht. Es handelt
sich hier um eine epidemiologische Querschnittstudie bei Kindern und Jugendlichen, wobei
erstmals Personendosimeter verwendet wurden, die es erlauben sollten, individuelle
tageszeitliche Expositionen tber 24 Stunden zu erfassen. Auf Grund der speziellen Bauweise
der verwendeten Dosimeter waren Messungen wahrend der nachtlichen Ruhezeit jedoch nicht
mdoglich, so dass die erhaltenen Messwerte nur eingeschréankte Représentativitat besitzen.
Generell zeigte sich eine insgesamt niedrige Mobilfunkexposition. Es ergaben sich keine
konsistenten Hinweise auf einen Zusammenhang zwischen der Exposition (aktuelle
Vormittags- bzw. Nachmittagsexposition oder Gesamtexposition als mittlerer prozentualer
Anteil vom Grenzwert wahrend der Wachphase) gegeniiber elektromagnetischen Feldern des
Mobilfunks und selbstberichteten Gesundheits- und Verhaltensparametern (aktuell
mittags/abends, chronisch). Durch die nun vorliegende methodisch verbesserte Untersuchung
wurden die Hinweise auf einen Zusammenhang von Gesundheitseffekten bei Kindern und
Jugendlichen und Mobilfunkexpositionen deutlich abgeschwacht.

Thomas et al. (2010) haben in einer erganzenden Auswertung der im Rahmen dieser DMF-
Studie erhobenen Fragebogendaten zu individuellen Starken und Schwachen gezeigt, dass bei
Jugendlichen (nicht aber bei Kindern) in der Gruppe mit der hoéchsten EMF-Exposition
(oberstes Quartil) ein Zusammenhang zwischen dem Summenwert (Gesamtscore bei
quantitativer Auswertung des Gesamtfragebogens) und der Exposition zu beobachten ist.
Dieser Zusammenhang wird vor allem durch die Antworten der Jugendlichen zu dem
Fragenkomplex beziiglich Verhaltensprobleme gepréagt. Nur fur diesen speziellen
Fragenkomplex ist der Zusammenhang zur EMF-Exposition auch bei Kindern signifikant, bei

¢ Forschungsprojekt E5: Epidemiologische Studie zum Zusammenhang zwischen Kinderkrebs und

Expositionen um groRe Sendeeinrichtungen
*T Forschungsprojekt E9: Akute Gesundheitseffekte durch Mobilfunk bei Kindern
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denen sich die Signifikanz im Gesamtscore allerdings nicht mehr zeigt. Es bleibt jedoch
offen, ob die héhere Exposition ursachlich fur die berichteten Verhaltensprobleme ist oder ob
diese eine erhéhte Mobilfunknutzung verursachen. Da es sich hier um eine erste Studie zum
mdoglichen Zusammenhang zwischen der Exposition gegeniiber elektromagnetischen Feldern
und mentaler Gesundheit handelt und hier wenig belastbare Daten fur die weitere Auswertung
mit auffalligen Befunden zusammengefasst werden, sind weitere Studien mit
konfirmatorischem Design und entsprechender Fallzahlplanung sowie individueller
Dosimetrie nétig, um diesen Aspekt weiter zu untersuchen.

In einer einfach-blinden Studie zu akustisch evozierten Potenzialen an Kindern (Kwon et al.
2010a) wurde kein Effekt elektromagnetischer Felder von Mobiltelefonen gefunden.

Zur Frage eines potenziell erhohten gesundheitlichen Risikos fur Kinder wird derzeit eine
Reihe von Untersuchungen durchgefiihrt. Die Ergebnisse einer internationalen Fall-Kontroll-
studie an 352 Fallen und 642 Kontrollen (CEFALO) zum potenziellen Zusammenhang
zwischen dem Auftreten von Hirntumoren bei Kindern und Jugendlichen im Alter zwischen 7
und 19 Jahren und der Nutzung von Mobiltelefonen ergaben keine Hinweise auf einen
entsprechenden Zusammenhang (Aydin et al. 2011). RegelmaRige Mobiltelefonnutzer wiesen
im Vergleich zu denen, die Mobiltelefone nicht regelméRig benutzten, kein erhdhtes Risiko
fir Hirntumoren auf (OR = 1.36; 95% CI: 0.92-2.02). Dartiber hinaus gab es keinen Hinweis
darauf, dass das Risiko fur das Auftreten von Hirntumoren fir Regionen mit der hdchsten
Exposition erhoht war. Fir eine weitere internationale Fall-Kontrollstudie Uber einen
Zusammenhang zwischen dem Auftreten von Hirntumoren bei Kindern, Jugendlichen und
jungen Erwachsenen im Alter von 10 bis 24 Jahren (MOBI-KIDS 2011) und
Kommunikationstechnologien einschlielich Mobilfunk hat die Datenerhebung in 2010
begonnen. In insgesamt 13 L&ndern, darunter auch Deutschland, sollen 2 000 Patienten mit
einem Hirntumor und eine gleichgrof3e Kontrollgruppe untersucht werden.

In einer Mehrgenerationen-Studie an Mausen wurden auch bei juvenilen Tieren keine Effekte
durch die Exposition (0, 0,08, 0,4 und 1,3 W/kg Ganzkorper-SAR, 24 h/Tag, UMTS) im
Hinblick auf Fertilitat, Entwicklung und einiger Verhaltensparameter gefunden (Sommer et
al. 2010).

Aus dosimetrischer Sicht ist die Frage von Bedeutung, ob Kinder durch hochfrequente Felder
der Mobilkommunikation starker exponiert werden als Erwachsene. Hierzu sind sowohl
Basisstationen, als auch Mobiltelefone in die Betrachtungen einzubeziehen.

Beziiglich Basisstationen haben einige numerische Studien auBerhalb des DMF gezeigt, dass
eine Ganzkorperexposition in Hohe der Referenzwerte von Kindern und kleinen Personen mit
KorpergroBRen kleiner als 1,5 m unter ,,worst-case*-Bedingungen zu einer Uberschreitung der
Basisgrenzwerte (liber den Korper gemittelte SAR-Werte) bei Frequenzen um etwa 100 MHz
und im Bereich 1-4 GHz fihren kann (Dimbylow und Bolch 2007, Conil et al. 2008, Kuehn
et al. 2009, Christ et al. 2011). Eine Studie mit anatomisch korrekten numerischen Modellen
von Kindern und unter Beruicksichtigung von altersabhéngigen Gewebeparametern (Christ et
al. 2011) findet eine Uberschreitung der Basisgrenzwerte um 30 % bei 100 MHz und um
mehr als 50 % zwischen 1,5 und 4 GHz. Diese Ergebnisse belegen eine Inkonsistenz des
bisher zu Grunde gelegten Zusammenhangs von Basisgrenzwerten und Referenzwerten in
diesen Frequenzbereichen.

Bezuglich der Exposition durch Mobiltelefone wurden in den letzten Jahren zahlreiche und
zum Teil kontroverse numerische SAR-Studien publiziert. Darin wurden mdgliche
Unterschiede bei der Energieabsorption in Abhédngigkeit von Kopfgrofie und Anatomie, der
Dicke der Ohrmuschel sowie der dielektrischen Eigenschaften des Kopfgewebes untersucht.
Wahrend einige Studien bei Variation der Kopfgrofie eine signifikante Erhéhung der
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maximalen, tber 10 g Gewebe gemittelten SAR bei Kinderkdpfen berichten, konnten andere
Studien diese Ergebnisse nicht reproduzieren. Frihere Studien verwendeten linear
herunterskalierte Kopfmodelle von Erwachsenen als Basis fiir die Kopfmodelle von Kindern.
Gegenwartig werden hingegen verfeinerte Kinderkopfmodelle auf Basis von MRT-Bildern
verwendet. Die Studie B17*® des DMF bezog auch den méglichen Einfluss unterschiedlicher
Dicken der Ohrmuschel sowie der Gewebeparameter des Kopfes in die Untersuchungen der
Absorption der Mobilfunkfelder ein. Charakteristische Unterschiede der Dicke der
Ohrmuschel zwischen Erwachsenen und 6-8 Jahre alten Kindern, die einen mdglichen
Einfluss auf die SAR hétten, wurden nicht beobachtet. Daten fir jungere Kinder sind nicht
verfugbar. Mit der Ausnahme des Knochenmarks konnte kein systematischer Einfluss der
Altersabhdngigkeit der Gewebeparameter auf die lokale Exposition ermittelt werden.
Bezlglich der maximalen 10 g-SAR wurden keine charakteristischen Unterschiede zwischen
den untersuchten Kindermodellen (3, 6 und 11 Jahre alt) und dem Modell eines Erwachsenen
unter Bertcksichtigung der inter-individuellen Unterschiede zwischen verschiedenen
Erwachsenenmodellen (Faktor 2) gefunden. Beziglich der ortlichen SAR-Verteilung (d. h.
ohne 10 g Mittelung) existieren zwischen Kindern und Erwachsenen Unterschiede. Dies
betrifft eine hohere Exposition in einigen Geweben und Organen (z. B. im Auge) bei Kindern
aufgrund eines kirzeren Abstands zum Mobiltelefon. Andere Regionen des Kinderkopfes
hingegen werden weniger stark exponiert als bei Erwachsenen. Diese Ergebnisse sollten bei
einer Interpretation von epidemiologischen und experimentellen Studien an Kindern
berticksichtigt werden.

Die bislang durchgefiihrten Laborstudien an Menschen und Tieren sowie die
epidemiologischen Studien stiitzen nicht die Annahme einer postulierten erhdhten
Empfindlichkeit von Kindern und Jugendlichen. Die SSK weist auf die bei den
dosimetrischen Untersuchungen bei Kindern festgestellte Inkonsistenz des bisher zu Grunde
gelegten Zusammenhangs von Basisgrenzwerten und Referenzwerten bei Frequenzen um
etwa 100 MHz und im Bereich 1-4 GHz hin, so dass nicht mehr angenommen werden kann,
dass bei Einhaltung des Referenzwertes auch der Basisgrenzwert eingehalten wird. Die
dosimetrischen Untersuchungen der Expositionen von Kinderkopfen durch Mobiltelefone
haben im Vergleich zu Erwachsenen quantitative Unterschiede in der SAR-Verteilung
gezeigt. Eine Untersuchung der gesundheitlichen Relevanz dieser Ergebnisse steht noch aus.

Die WHO sieht sowohl bei epidemiologischen (prospektive Kohortenstudie) als auch bei
Human- (Provokationsstudien) und tierexperimentellen Studien einen Forschungsbedarf mit
hoher Prioritdt bei Kindern und Jugendlichen bzw. in frihen und juvenilen
Entwicklungsphasen (WHO 2010, van Deventer et al. 2011). Dies hat bereits zur Initiierung
von mehreren multinationalen und nationalen Studien gefiihrt. Die Strahlenschutzkommission
sieht daher auf diesem Gebiet aktuell keinen weiteren Forschungsbedarf, zumal die bislang
vorliegenden Ergebnisse der Untersuchungen die urspriinglich gedul3erten Beflirchtungen
(Kheifets et al. 2005) einer erhohten Empfindlichkeit von Kindern nicht unterstutzt haben.

2.9 Wie wird das EMF-Risiko wahrgenommen und wie kann die
Risikokommunikation verbessert werden?

Die Studien zur Risikowahrnehmung zeigen, dass die Haufigkeit mobilfunkbezogener Angste
und Befurchtungen unabhangig vom Umfang der Netzausbauaktivitaten ist. Offenbar ist sie
auch nur lose gekoppelt an den Umfang und Inhalt der medialen Berichterstattung zum
Mobilfunk. In der Bevolkerung ist die Besorgnis in Bezug auf Mobilfunk-Sendeanlagen

*8 Forschungsprojekt B17: Untersuchung zu altersabhangigen Wirkungen hochfrequenter elektromagnetischer

Felder auf der Basis relevanter biophysikalischer und biologischer Parameter
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deutlich hoher als in Bezug auf das Handy. Im Vergleich zu anderen Risikofaktoren (z. B.
Luftverschmutzung, UV-Strahlung) erweist sich der Mobilfunk als keine Besorgnis ersten
Ranges. All dies hat sich in den Befragungen von 2003 bis 2006 nicht wesentlich verandert.
Die Ergebnisse einer Eurobarometerumfrage aus dem Jahr 2006 zeigen zudem, dass die
Mobilfunkbesorgnis in Deutschland deutlich geringer ist als im EU-Durchschnitt
(Eurobarometer 2007). Das bestétigt sich auch in der aktuellen Eurobarometerumfrage 2010,
in der die Mobilfunkbesorgnis in Deutschland wiederum deutlich unter dem EU-Durchschnitt
liegt (Eurobarometer 2010). Dariiber hinaus hat in dieser Umfrage die Besorgnis in
Deutschland gegentiber 2006 um 6 Prozentpunkte abgenommen (im EU-Durchschnitt um 2
Prozentpunkte). Obwohl diese Ergebnisse darauf hindeuten, dass die Risikowahrnehmung des
Mobilfunks in Deutschland tber die Zeit relativ stabil ist, weily man wenig dartiber, ob und
wie sich die mobilfunkbezogene Risikowahrnehmung individuell Gber die Zeit veréndert.
Dies hat auch die Weltgesundheitsorganisation (WHO) in ihrer aktuellen Forschungsagenda
fur Mobilfunkfelder festgestellt (WHO 2010, van Deventer et al. 2011). Sie beflrwortet
deshalb Studien, die die zeitliche Entwicklung der Risikowahrnehmung und der dabei
wirksamen Einflussfaktoren untersuchen.

Verglichen mit dem Beitrag des DMF zum Wissen Uber die Risikowahrnehmung ist der
Beitrag zum Wissen Uber effektive Formen der Risikokommunikation eher gering. Das gilt
sowohl fur die Information Uber Forschungsbefunde zu den gesundheitlichen Wirkungen von
EMF, fur die Information Gber Vorsorge und Unsicherheit als auch in Teilen flr das
Konfliktmanagement. Hierzu gibt es generell kaum gesichertes Wissen. Entsprechend wird in
der Forschungsagenda der WHO nicht nur gefordert, neue Instrumente fiir die
Kommunikation zu den gesundheitlichen Wirkungen von EMF zu entwickeln, sondern auch
deren Wirksamkeit empirisch zu uberpriufen (WHO 2010, van Deventer et al. 2011). Denn
Instrumente der Risikokommunikation wie das EMF-Portal (EMF-Portal), das Internet-ba-
sierte Entscheidungsunterstiitzungssystem*® oder das Mobilfunk-Forschungsprogramm selbst
konnen wesentliche Elemente der Risikokommunikation sein. Aber auch wenn diese
Elemente fir die Risikokommunikation plausibel sind, ist ihre Wertigkeit ohne strikte
Evaluation bei aller anzunehmenden Ntzlichkeit bisher nicht belegt.

3 Schlussfolgerung und Ausblick

Das Deutsche Mobilfunk-Forschungsprogramm hat einen wesentlichen Beitrag zur
Verbesserung der wissenschaftlichen Grundlage fir die gesundheitliche Bewertung der
Exposition durch die elektromagnetischen Felder des Mobilfunks und damit zur Risiko-
kommunikation geleistet.

Die Ergebnisse des DMF zeigen, dass die urspringlichen Befurchtungen uber gesundheitliche
Risiken nicht bestatigt werden konnten. Es haben sich durch die Forschungsergebnisse des
DMF auch keine neuen Hinweise auf bisher noch nicht bedachte gesundheitliche
Auswirkungen ergeben. In Ubereinstimmung mit anderen internationalen Gremien (ICNIRP
2009, WHO 2011) kann festgestellt werden, dass die den bestehenden Grenzwerten
zugrundeliegenden Schutzkonzepte nicht in Frage gestellt sind.

Aus der Sicht des Strahlenschutzes ist festzustellen, dass auf Basis der durchgefuhrten
Forschungsprojekte die Gesamtproblematik der biologisch-medizinischen Wirkungen der
Felder des Mobilfunks nicht endgultig geklart werden konnte. In diesem Sinn ist es
verstandlich, wenn trotz der Tatsache, dass die urspriinglichen Hinweise auf potenzielle

* Forschungsprojekt R6: Innovative Verfahren zur Konfliktschlichtung bei der Standortbestimmung von

Mobilfunksendeanlagen
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gesundheitliche Wirkungen des Mobilfunks nicht bestétigt wurden, noch Forschungsbedarf
bestehen bleibt. Die weiterhin dynamische Entwicklung neuer Funktechnologien und die
Nutzung neuer Frequenzen und Ubertragungsformen lassen dariiber hinaus ebenfalls eine
begleitende Forschung, Immissionskontrolle und Expositionsbeurteilung als sinnvoll
erscheinen.

Hinsichtlich der urspriinglichen Forschungsempfehlungen der Strahlenschutzkommission
lassen sich die Ergebnisse des Deutschen Mobilfunk-Forschungsprogramms unter
Berlicksichtigung des internationalen Wissensstandes wie folgt zusammenfassen:

— Krebs: Die im Rahmen des DMF durchgefuhrten Untersuchungen haben in keiner Weise
Anhaltspunkte fur eine krebsinitiierende oder -promovierende Wirkung erbracht. Damit
befinden sie sich in Ubereinstimmung mit den meisten publizierten Studien, die sie zum
Teil wesentlich erganzten. Insgesamt ergibt sich eine unzureichende Evidenz fiir eine
potenzielle Kanzerogenitdt von Mobilfunkexpositionen (SSK 2011). Mit dieser
Einschatzung kommt die SSK zu einer anderen Bewertung als die Internationale
Krebsforschungsagentur (IARC), die in ihrer Sitzung im Mai 2011 hochfrequente
elektromagnetische Felder (HF-EMF) als ,moglicherweise krebserregend fiir den
Menschen (Klasse 2B) eingestuft hat (Baan et al. 2011). Ein unmittelbarer
Forschungsbedarf besteht in der Epidemiologie zurzeit nicht, da erst die Ergebnisse
angelaufener Studien abgewartet werden sollten (COSMOS, MOBI-KIDS). Es ware
notwendig, die Frage mdoglicher genotoxischer Wirkungen durch eine umfassend
angelegte Studie grundlegend zu klaren. Dabei sollten moglichst viele verfligbare Tests
(Albertini et al. 2000, Brendler-Schwaab et al. 2004) eingesetzt werden. Hierbei ist es
wichtig, hohe Standards der Qualitatssicherung und Qualitatskontrolle zu gewahrleisten.
Die bisher durchgefiihrten multizentrischen Studien erfiillen diese Bedingungen nicht
vollstdndig, da sie sich nur auf wenige experimentelle Endpunkte beschrankten
(PERFORM-B (Stronati et al. 2006), REFLEX (EU 2004), was auch fur die im DMF
geforderten Vorhaben®! gilt. Grundséatzlich regt die SSK an, EMF- Forschung kiinftig
starker auf ein Hypothesen-basiertes Design von Studien zu stitzen. Die
Wirkungshypothesen sollten dabei auch im Verbund mit Grundlagenuntersuchungen
abgeklart werden, wobei etablierte Erkenntnisse der Strahlenbiologie beriicksichtigt
werden sollten.

—  Blut-Hirn-Schranke (BHS): Die Projekte im Rahmen des DMF haben auch mit neuen
methodischen Ansétzen keine Effekte auf die BHS gefunden. Insgesamt gibt es keine
ausreichende Evidenz fir eine Beeinflussung der BHS durch Mobilfunkexpositionen im
Bereich der Grenzwerte. Es ergibt sich daher zu dieser Frage kein weiterer
Forschungsbedarf.

— Neurophysiologische und kognitive Prozesse, Schlaf: Mit Hilfe verschiedener
methodischer Ansétze konnte eine Beeinflussung von HOr- oder Sehvermdgen,
insbesondere die Auslosung von Tinnitus, durch Mobilfunkfelder weitgehend
ausgeschlossen werden. Epidemiologische und Feld-Studien zeigen Ubereinstimmend
keine Beeinflussung des Schlafverhaltens. Untersuchungen an Probanden im Labor zur
Beeinflussung der Gehirnaktivitat zeigen inkonsistente Ergebnisse. Eine abschlielende
Wertung im Hinblick auf Effekte auf das Schlaf-EEG sowie das Ruhe-EEG im
Wachzustand ist derzeit noch nicht moglich. Es besteht Bedarf an einer Multicenter-

%0 Forschungsprojekt B16: Untersuchung méglicher genotoxischer Effekte von GSM-Signalen auf isoliertes

menschliches Blut
Forschungsprojekt B21: Einfluss von GSM-Signalen auf isoliertes menschliches Blut. B. Differentielle
Genexpression
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Studie, in der Arbeitsgruppen aus unterschiedlichen Laboren mit dem selbem
experimentellen Ansatz einer Fragestellung nachgehen. Dabei sollten nicht nur junge
Erwachsene sowie Kinder und Jugendliche untersucht werden, sondern insbesondere
auch éltere Personen, die moglicherweise auf Grund altersbedingter morphologischer und
funktioneller Anderungen des Gehirns eine erhohte Vulnerabilitait gegeniiber
hochfrequenten elektromagnetischen Feldern des Mobilfunks aufweisen kénnten. Damit
wirde auch angeknipft an Untersuchungen zum mdoglichen Einfluss elektromagnetischer
Felder auf pathologische Altersverdnderungen des Gehirns (neurodegenerative
Erkrankungen), fur die von der WHO (2010, Deventer et al. 2011) eine Prioritat gesehen
wird.

— Elektrosensibilitat und Befindlichkeitsstorungen: In der Zusammenschau mit der
internationalen Literatur kann der Schluss gezogen werden, dass ,,Elektrosensibilitdt® im
Sinne eines ursdchlichen Zusammenhangs mit der Exposition durch EMF mit grofer
Wahrscheinlichkeit nicht existiert. Weitere Forschung sollte daher in einem Themenkreis
auBerhalb der EMF-Forschung erfolgen.

—  Blut und Immunsystem: Die Ergebnisse des DMF erlauben in Ubereinstimmung mit den
Arbeiten anderer Autoren den Schluss, dass Mobilfunkfelder keinen Einfluss auf das
Immunsystem haben. Effekte von Mobilfunkfeldern auf verschiedene Blutparameter
(z. B. Reticulozyten, ,,Geldrolleneffekt™), z. B. vor und nach der Errichtung einer
Mobilfunk-Basisstation, sind spekulativ und basieren nicht auf einem validierten
diagnostischen Ansatz.

— Reproduktion und Entwicklung: Die Untersuchungen im Rahmen des DMF lassen es als
sehr unwahrscheinlich erscheinen, dass durch Mobilfunkexpositionen bis zu den
Grenzwerten negative Auswirkungen auf Reproduktion und Entwicklung zu erwarten
sind. Die SSK sieht in diesem Bereich keinen aktuellen Forschungsbedarf.

— Exposition durch Funk-Technologien: Die Immission durch ortsfeste Sendeanlagen in
allgemein zuganglichen Bereichen liegt beziglich der Grenzwertausschopfung durch die
Leistungsflussdichte in der Regel im Promillebereich oder darunter und erreicht maximal
einstellige Prozentwerte. Durch kdrpernah oder im Korperkontakt betriebene Endgerate
sind wesentlich hohere Expositionen festzustellen, die die zul&ssigen Basisgrenzwerte bis
zu mehreren zehn Prozent ausschopfen kdénnen. Forschungsbedarf besteht in der
Weiterentwicklung von verlésslichen Methoden zur Erfassung der Exposition fir
epidemiologische Studien; im Umfeld von ortsfesten Sendeanlagen ist der Abstand als
Expositionsschatzer  ungeeignet. Die  Verdnderung der  Immissionen  und
Nutzungsszenarien bei Einfihrung neuer Funktechnologien ist messtechnisch zu
uberwachen. Die SSK weist auf die bei Kindern und Personen mit KorpergroRen Kleiner
als 1,5 m festgestellte Inkonsistenz des bisher zu Grunde gelegten Zusammenhangs von
Basisgrenzwerten und Referenzwerten bei Frequenzen um etwa 100 MHz und im Bereich
1-4 GHz hin, so dass nicht mehr angenommen werden kann, dass bei Einhaltung des
Referenzwertes auch der Basisgrenzwert eingehalten wird.

— Mobilfunk und Kinder: Als Ergebnis epidemiologischer Studien haben sich Hinweise auf
einen Zusammenhang von Gesundheitseffekten bei Kindern und Jugendlichen und
Mobilfunkexposition deutlich abgeschwécht. Mehrgenerations-Tierstudien konnten keine
Effekte durch Mobilfunkexposition aufzeigen. Die bislang durchgefiihrten Studien
stitzen nicht die Annahme einer postulierten erhdhten Empfindlichkeit von Kindern und
Jugendlichen. Die SSK weist auf die bei dosimetrischen Untersuchungen bei Kindern
festgestellte Inkonsistenz des bisher zu Grunde gelegten Zusammenhangs von
Basisgrenzwerten und Referenzwerten bei Frequenzen um etwa 100 MHz und im Bereich
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1-4 GHz hin, so dass nicht mehr angenommen werden kann, dass bei Einhaltung des
Referenzwertes auch der Basisgrenzwert eingehalten wird. Berechnungen der Exposition
von Kinderkopfen durch Mobiltelefone haben im Vergleich zu Erwachsenen quantitative
Unterschiede in der SAR-Verteilung gezeigt. Eine Untersuchung der gesundheitlichen
Relevanz dieser Ergebnisse steht noch aus. Uber die u.a. auf Basis der WHO-
Empfehlungen (WHO 2010) initiierten Studien beziiglich Kindern und Jugendlichen
hinaus sieht die SSK aktuell keinen weiteren Forschungsbedarf auf diesem Gebiet.

— Risikowahrnehmung und Risikokommunikation: Die Hé&ufigkeit mobilfunkbezogener
Angste und Befiirchtungen sind unabhangig vom Umfang der Netzausbauaktivititen und
nur lose gekoppelt an Umfang und Inhalt der medialen Berichterstattung. In der
Bevolkerung ist die Besorgnis in Bezug auf Mobilfunk-Sendeanlagen deutlich héher als
in Bezug auf Handys; allerdings ist Mobilfunk keine Besorgnis ersten Ranges. Das
Wissen Uber effektive Formen der Risikokommunikation ist derzeit eher gering. Hierfur
missen zukunftig neue Instrumente entwickelt und deren Wirksamkeit empirisch
uberpriift werden.
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